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i. 

Saperarbitrium 

der  Kg],  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen 

in  der 

Untersuchungssache  gegen  den  Tagelöhner  A.  L.  von  E. 
wegen  Körperverletzung  mit  tödtlichem  Erfolge. 

(Erster  Referent:  Bardeleben.) 


Ew  . Excellenz  beehren  wir  uns  nachstehend  das  unter  dem  9.  Juli  1880 
von  uns  erforderte  Gutachten  in  rubricirter  Sache  ganz  gehorsamst  zu 
überreichen. 

Geschichtserzfthlung. 

Der  Angeklagte  A.  L.  wurde  auf  Grund  des  Verdachts,  dass  er  den  25  Jahr 
alten  K.  am  28.  Februar  d.  Js.  Abends  8*/*  Ohr  angefallen  und  lebensgefährlich 
verwundet  habe,  verhaftet. 

K.  hatte  mehrere  Wunden  davongetragen,  von  denen  zwei  am  Arm  nicht 
erheblich  waren.  Eine  dritte  befand  sich  in  der  linken  Seite,  eine  vierte  unter- 
halb des  linken  Rippenrandes.  Aus  dieser  letzteren  (welche  allein  für  uns  in 
Betracht  kommt)  sah  ein  braunrother.  sich  weich  anfühlender,  etwa  mandel- 
grosser  Körper  heraus,  welcher  von  dem  hinzugerufenen  Arzt  Dr.  I).  leicht 
zurückgeschoben  wurde,  worauf  Dr.  D.  mit  seinem  kleinen  Finger  bis  zum  zwei- 
ten Gliede  in  die  Wunde  eindringen  und  die  Fingerspitze  in  eine,  in  der  Tiefe 
fühlbare  scharfrandige  Oeffnung  einschiebcn  konnte.  Die  Wunde  hatte  fast  gar 
nicht  geblutet.  Dr.  D.  hielt  den  vorgefallenen  Theil  für  ein  Stück  Milz,  nähte 
die  2 Ctm.  lange  Wunde  mit  „Catgut“  und  machte  einen  Verband  mit  Carbolöl. 
Nachts  trat  Erbrechen  ein.  Die  Umgebung  der  Wunde  war  weithin  schmerzhaft, 
der  Bauch  aufgetrieben.  Der  Verletzte  fieberte.  Dr.  D.  schloss  auf  Bauchfell- 
entzündung, verordnete  Eisblasen  äusserlich.  Morphium  innerlich,  und  zeigte  dem 
Amtsgericht  an.  dass  die  Verletzung  lebensgefährlich  sei.  Der  Zustand  besserte 
sich  schnell,  so  dass  Dr.  D.  schon  unter  dem  8.  März  (also  9 Tage  nach  der 
Verwundung)  dem  Gericht  anzeigte,  dass  die  Verletzung  nicht  mehr  als  lebens- 
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gefährlich  anzusehen  sei,  auch  später  seine  Ueberzeugung  aussprach,  dass  in  der 
Tiefe  erste  Vereinigung  stattgefunden  habe  und  nur  nach  der  Oberfläche  hin 
geringe  Eiterung  aufgetreten  sei.  Aber  schon  8 Tage  nach  dieser  Erklärung,  in 
der  Nacht  vom  29.  zum  30.  März,  starb  der  Verletzte,  wie  es  Anfangs  den  An- 
schein hatte,  plötzlich.  Genauere  Nachforschungen  ergaben  jedoch,  dass  er  sich 
schon  in  den  letzten  Tagen  schlechter  befunden,  sich  mehr  im  Bett  gehalten  hatte 
als  vorher,  „traurig“  und  blass  ausgesehen  und  Nachts  während  des  Schlafs  ge- 
stöhnt hatte.  Auch  wurde  festgestellt,  dass  K.,  nach  eigener  Angabe,  seinem 
Arzte  und  seinen  Eltern  die  von  ihm  empfundenen  Schmerzen  verheimlicht  habe, 
weil  er  eine  Operation  oder  doch  eine  Untersuchung  der  Wunde  fürchtete.  In 
der  That  scheint  der  Arzt,  da  die  Eiterung  sehr  gering  war  und  der  Kranke 
wieder  „ass  und  trank“,  auch  den  grössten  Theil  des  Tages  ausser  Bett  war, 
während  der  letzten  8 Tage  den  Kranken  gar  nicht  besucht  zu  haben. 

Der  Vorgang  des  Todes  wird  von  dem  Vater  wie  folgt  beschrieben.  Der 
Verlotzte  war  den  29.  März  den  Tag  über  auf  gowesen,  hat  gegen  7 Uhr  mit 
gutem  Appetit  zu  Nacht  gegessen  („wie  er  überhaupt  ein  starker  Esser  war“), 
sich  gegen  10  Uhr  zu  Bett  gelegt  und  war.  nachdem  er  noch  mit  der  Mutter  ge- 
sprochen, eingeschlafen.  Gegen  halb  12  Uhr  hörte  der  Vater,  welcher  in  dem- 
selben Zimmer  schlief,  ein  eigentümliches  Wimmern.  Er  ruft  den  Sohn  an, 
rüttelt  ihn.  erhält  aber  keine  Antwort.  Nachdem  das  Wimmern  einige  Minuten 
gedauert,  wird  der  Verletzte  ruhig,  thut  noch  einen  tiefen  Athemzug  und  ist  todt. 

Die  am  31.  März  vorgenommene  gerichtliche  Obduction  ergab 
im  Wesentlichen  Folgendes: 

1 1)  An  der  vorderen  Achsellinie  der  linken  Seite  und  zwar  entfernt  von 
der  Mitte  des  Brustbeins  20,  von  der  linken  Brustwarze  10  Ctm.,  war  eine 
schief  von  oben  und  hinten  nach  vorn  und  unten  verlaufende.  15  Mm.  lange, 
5 Mm.  breite,  scharfrandige  Wunde,  aus  der  nur  wenig  hellblutrothe  Flüssig- 
keit aussicherte. 

12)  Der  Bauch  etwas  aufgetrieben,  tympanitisch ; auf  der  linken  Seite, 
3 Ctm.  über  der  untersten  Kippe,  eine  Wunde  von  3 Ctm.  Länge,  welche  von 
vorn  und  oben  schief  nach  unten  und  hinten  lief.  Sie  war  mit  einem  Schorf  be- 
deckt. „der  nach  Entfernung  desselben  eine  scharfrandige  Wunde  bezeugte“, 
deren  Breite  etwa  1 2 Ctm.  mass;  dieselbe  war  mit  einem  schwarzen  Blut- 
gerinnsel erfüllt. 

18)  Bei  der  zu  Anfang  vorgenommenen  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ent- 
leerten sich  50  Cub.-Ctm.  hellroth  gefärbte  Flüssigkeit. 

20)  Die  Oberfläche  des  Darms  und  das  Bauchfell  waren  glänzend,  soweit 
man  sie  übersehen  konnte.  (Die  Bauchwand  war  inzwischen  durch  einen  Kreuz- 
schnitt geöffnet  worden,  weshalb?  ist  nicht  gesagt.) 

21)  Das  Netz  enthielt  wenig  Fett,  war  zurückgezogen  bis  an  den  Quer- 
grimmdarm,  enthielt  wenig  Blut,  war  aber  in  der  Näho  der  sub  12.  gedachten 
Wunde  etwas  mehr  gcröthet.  aber  dabei  glänzend. 

22)  Die  „glatten“  Eingeweide  waren  mässig  mit  Blut  erfüllt,  jedoch  in 
der  Nähe  der  Wunde  etwas  röther,  als  die  übrigen. 

23)  Um  oine  bessere  Uebersicht  zu  erhalten,  wurde  dor  stark  aufgeblähte 
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Dünndarm  herausgenommen  und  zwar,  nachdem  der  Zwölffingerdarm  doppelt 
unterbunden  und  ein  eben  solcher  „Verband“  am  Grimmdarra  angelegt  war. 

24)  Der  Dünndarm  war  allenthalben  an  seiner  Oberfläche  glatt;  aber  die 
Schlingen,  welche  in  der  Nahe  der  Wunde  sub  12.  gelegen  hatten,  waren  in- 
tensiv und  gleichmässig  hellroth  gefärbt. 

25)  Die  nicht  gerötlieten  Stellen  enthielten  Koth,  die  gerötheten  waren 
leer.  Die  Schleimhaut  war  an  letzteren  „geschwellt“  und  geröthet. 

28)  Das  Gekröse  des  Magens  war  matsch  erweicht,  enthielt  viel  blutige 
Flüssigkeit. 

29)  Die  Milz  war  19  Ctm.  lang,  9 Ctm.  breit,  4 Ctm.  dick,  ihre  Kapsel 
schlafT.  ihr  Gewebe  blutreich.  An  der  hinteren  Fläche  der  Milz,  nahe  dem  An- 
satz des  Mesenteriums,  war  eine  5 Ctm.  lange.  1 1 2 Ctm.  breite,  3 Mm.  tiefe 
Wunde,  aus  der  noch  etwas  flüssiges  Blut  herausdrang. 

30)  Die  Nieren  hatten  eine  schlaffe  Kapsel,  ihre  Oberfläche  war  glatt,  ihr 
Gewebe  sehr  mit  Blnt  gefüllt,  ihre  Pyramiden  gleichmässig  stark  geröthet. 

33)  Das  Gekröse  war  blutüberfüllt  und  erweicht,  so  dass  beim  Heraus- 
nehmen der  Dünndärme  dasselbe  sich  nicht  mehr  schneiden  liess,  sondern 
zerfloss. 

34)  Leber  24  Ctm.  lang,  31  Ctm.  breit,  10  Ctm.  dick.  Oberfläche  etwas 
gelblich;  im  Gewebe  ausser  grosser  Blutfülle  keine  Abweichungen. 

35)  und  36)  Das  Bauchfell  war  allenthalben  ohne  Abweichung  und  glatt, 
mit  Ausnahme  der  Umgegend  der  Verletzung  sub  12.  Diese  nahm  ihre  Richtung 
schief  nach  vorn  und  unten,  und  in  dem  Bauchfell  war  noch  eine  Oeffnung  von 
1 V'z  Ctm.  zu  sehen.  Rings  um  sie  war  ein  verlöthetes  Stück  des  Dickdarm- 
Gekröses  ziemlich  fest  an  der  Wunde.  Hier  war  das  Gekröse  durchdrungen  mit 
viel  rother  Flüssigkeit  und  erweicht,  ln  der  Bauchhöhle  waren  noch  beiläufig 
50  Cub.-Ctm.  blutiger  Flüssigkeit  enthalten. 

42)  Das  Herz  war  an  seiner  Oberfläche  viel  mit  Fett  besetzt,  obgleich  sein 
seröser  Ueberzng  glänzend  war.  Die  Herzhöhlen  enthielten  sämmtlich  sehr  wenig 
Blut  Die  Länge  des  Herzens  war  16,  die  Breite  14  Ctm. 

Nachträglich  haben  die  Obducenten  hinzugefügt:  Die  Wände  des  Herzens 
rechts  und  links  nur  etwa  1 Ctm.  gleichmässig  dick,  das  Fleischgewebe  hell- 
röthlich,  die  innere  Fläche  glatt  und  durchsichtig,  die  Balken  etc.  von  Feh- 
lern frei. 

43)  Aortenklappen  an  ihrem  inneren  Rande  verdickt,  der  innere  Zipfel  (?) 
sogar  in  der  ganzen  Masse,  und  fühlte  sich  knorpelhart  an.  Schluss  der  Klappen 
unvollständig,  indem  cingegossenes  Wasser  schnell  durchliof. 

45)  Mitralklappe  in  eine  kalkigo  Masse  mit  Blumenkohl-Gestalt  umge- 
wandelt,  3'/j  Ctm.  lang,  2 Ctm.  breit.  Diese  Verhärtung  reichte  tief  in  die 
linke  Vorkammer  hinein. 

50)  Die  sub  1 1 . gedachte  Wunde  der  Brust  drang  nur  durch  die  Haut  und 
die  6.  Zacke  des  grossen  Sägemuskels,  die  zurückgelegt  wurde  und  an  deren 
inneren  Fläche  keine  Verletzung  vorgefunden  wurde,  während  unter  der  Haut 
und  bis  auf  ihre  Vorderfläche  geronnenes  Blut  sichtbar  war. 

51)  bis  59)  Die  Obduction  der  Kopfhöhle  ergab  nur  eine  allgemeine  Blut- 
armuth.  bezüglich  Blutleere. 

1 * 
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Die  Obducenten  gaben  ihr  vorläufiges  Gutachten  dahin  ab,  „dass 
der  Tod  des  K.  durch  die  Milzverletzung  (sub  No.  29.)  verursacht 
worden  sei“,  behielten  sich  aber  ein  motivirtes  Gutachten  vor. 

In  diesem  glauben  sie  nun,  nach  Einsicht  der  Krankengeschichte, 
drei  von  einander  zu  isolirende  „Krankheitsbilder“  constatiren  zu 
müssen: 

1)  die  Wunde  der  Bauchbedeckungen  und  der  Milz  mit  den  Ent- 
zündungserscheinungen der  Unterlcibseingeweide; 

2)  die  Blutleere  des  Körpers; 

3)  die  organischen  Veränderungen  im  Herzen. 

ad  1)  ist  es  ihnen  ausser  Zweifel,  dass  eine  acute  Entzündung 
des  Dünndarms  und  des  grossen  Netzes  bestanden  und  ihren  Grund 
in  dem  fraglichen  Stich  gehabt  habe.  Dagegen  discutiren  sie,  ob  es 
sich  zur  Zeit  des  Todes  um  die  ursprüngliche  Wundentzündung  oder 
um  eine  neue  Darmentzündung  gehandelt  habe,  und  neigen  sich  der 
letzteren  Annahme  zu,  indem  sie  die  neue  Entzündung  namentlich 
von  dem  starken  Essen  jeder  Kost  ableiten. 

ad  2)  erachten  sie  das  Bestehen  der  Blutleere  für  unzweifelhaft 
und  für  bedeutsam  für  den  tödtlichen  Ausgang,  und  heben  besonders 
das  bei  der  Leichenöffnung  noch  andauernde  Bluten  aus  der  Milz- 
wunde hervor. 

ad  3)  scheint  es  ihnen  unzweifelhaft,  dass  die  Vergrösserung  des 
Herzens  und  der  Klappenfehler  die  Gesundheit  des  K.  in  hohem  Grade 
geschädigt  haben  müssen  und  einen  Theil  der  Schuld  an  dem  Tode 
tragen.  In  dem  irrigen  Glauben  befangen,  dass  solche  Herzfehler  mit 
der  Zeit  immer  schlimmer  werden,  gehen  die  Obducenten  sogar  so 
weit,  die  eidlich  erhärteten  Aussagen  über  das  sonstige  Wohlbefinden, 
die  Kräfte  und  die  Befähigung  des  K.  zu  schweren  Arbeiten  als  nicht 
glaubhaft  zu  bezeichnen.  Sie  nehmen  ferner,  im  Widerspruch  mit  den 
eidlich  erhärteten  Aussagen  des  behandelnden  Arztes  an,  dass  der  K. 
durch  die  Verletzung,  welche  bis  in  die  Milz  drang,  viel  Blut  habe 
verlieren  müssen,  welches  bei  der  „kurzen  Diät“  sich  nicht  schnell 
habe  ersetzen  können,  dass  er  dann  aber  zu  viel  gegessen  habe  und 
dadurch  eine  neue  Entzündung  erregt  worden  sei.  Nach  diesen  Be- 
trachtungen kommen  die  Obducenten  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1)  dass  K.  durch  seine  oben  gedachte  Unterleibsentzündung,  die 
durch  einen  Stich  herbeigeführt  war,  sich  in  einem  lebens- 
gefährlichen Zustande  befunden  hat; 
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2)  dass  diese  Entzündung  im  Heilen  begriffen  oder  schon  nahezu 
geheilt  war; 

3)  dass  aber  durch  die  Verletzung  eine  Blutleere  in  dem  Körper 
des  K.  entstanden  war,  und 

4)  dass  eine  Herzlähmung  demselben  den  Tod  herbeigeführt  hat, 
welche  Herzlähmung  (Herzschlag),  ohne  bekannte  Gelegenheits- 
ursache, durch  eine  in  der  Gegend  der  früheren  Verletzung  neu 
entstandene  Entzündung  und  durch  deren  Symptome  (Schmerz, 
Fieber  und  durch  den  bei  solchen  Entzündungen  stets  vorhan- 
denen und  die  Herzbewegung  hindernden  Meteorismus  — Luft- 
anhäufung im  Unterleibe  — Obdber.  12.),  in  Verbindung  mit 
dessen  Blutleere  und  die  schon  lange  bestehende  organische 
Herzkrankheit  in  Bewegung  gesetzt  worden  ist. 

Das  Kgl.  Amtsgericht  glaubte  hiernach  ein  Obergutachten  des 
Medicinal -Collegiums  zu  C.  einholen  zu  müssen,  ordnete  aber  zu- 
gleich weitere  Ermittelungen  darüber  an,  wie  der  Gesundheitszustand 
und  die  Arbeitsfähigkeit  des  Verstorbenen  gewesen  sei,  welche  zur 
Bestätigung  der  früheren  Angaben  über  die  gute  Gesundheit  und 
Arbeitsfähigkeit  des  K.  durch  mehrere  vereidigte  Zeugen  führte. 

Nachdem  diese  .Ermittelungen'  und  weitere  Zeugenaussagen  „über 
den  Krankheitsverlauf  in  der  letzten  Woche“  dem  Medicinal-Collegium, 
auf  ein  Gesuch  desselben  vom  31.  Mai,  zugesandt  waren,  erstattete 
dasselbe  sein  Obergutachten  unter  dem  19.  Juni  d.  Js. 

Dasselbe  erklärt,  die  Verwundung  sei  keineswegs  nahezu  geheilt 
oder  in  Heilung  begriffen  gewesen;  nur  in  der  Anlöthung  des  Dick- 
darmgekröses sei  ein  Heilungsprocess  zu  erblicken;  Blut  sei  ja  noch 
bei  der  Section  aus  der  Milzwunde  ausgeflossen ; aus  dieser  seien  wohl 
auch  die  100  Cub.-Ctm.  blutige  Flüssigkeit  abzuleiten,  welche  sich  in 
der  Bauchhöhle  fanden;  die  Entzündung  habe  jedenfalls  bis  zuletzt 
fortbestanden,  sei  wohl  auch  durch  das  Bestehen  des  Fiebers  (Puls 
von  92  Schlägen)  bei  dem  letzten  Besuch  des  Dr.  D.  zu  jener  Zeit 
bestimmt  erwiesen;  ob  sie  sich  stetig  oder  stossweise  gesteigert  habe, 
sei  schwer  zu  entscheiden.  Der  Tod  sei  keineswegs  so  plötzlich  und 
bei  so  völligem  Wohlbefinden  erfolgt,  als  es  anfangs  schien.  Vielmehr 
sei  K.  in  der  ganzen  letzten  Woche  seines  Lebens,  nach  den  überein- 
stimmenden Aussagen  der  Zeugen,  schwer  krank  gewesen.  Vielleicht 
habe  eine  neue  Blutung  aus  der  Milzwunde  den  Tod  beschleunigt. 
Jedenfalls  sei  dieser  durch  die  im  Unterleibe  gefundenen  krankhaften 
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Veränderungen  herbeigefuhrt  und  als  Folge  der  Verwundung  zu  be- 
frachten. 

In  Betreff  des  Herzfehlers  bezieht  sich  das  Medicinal-Collegium 
einerseits  auf  die  bekannte  Compensation  bei  Klappenfehlern,  anderer- 
seits auf  das  von  zahlreichen  Zeugen  bestätigte  Factum,  dass  K.  die 
schwersten  Schmiedearbeiten  ohne  zu  ermüden  verrichtet  habe,  und 
findet  somit  keinen  Grund,  dem  Herzfehler  irgend  einen  Einfluss  auf 
den  Eintritt  des  Todes  beizumessen.  Ausdrücklich  hebt  dasselbe  dann 
noch  hervor,  dass  es  sich  nicht  etwa  um  „ einen  plötzlichen  Tod“ 
handeln  könne,  „wie  er  bei  Herzfehlern  zuweilen  beobachtet  werde“, 
da  sowohl  beim  Tode  selbst,  als  auch  in  der  Leiche  Erscheinungen 
und  Veränderungen,  wie  sie  einer  solchen  Todesart  zukommen,  nicht 
beobachtet  worden  seien. 

Hiernach  wurde  die  Frage,  ob  der  Tod  des  K.  durch  die  dem- 
selben am  28.  Februar  d.  Js.  zugefügte  Unterleibsverletzung  verursacht 
worden  ist,  von  dem  Medicinal-Collegium  zu  C.  einfach  bejaht.  — 

Bei  der  Differenz  der  beiden  vorliegenden  Gutachten  beantragte 
der  erste  Staatsanwalt  unter  dem  30.  Juni  „die  Revision  durch  die 
Kgl.  Medicinal-Dcputation  in  Berlin“,  welchem  Anträge  das  Kgl.  Amts- 
gericht durch  Uebersendung  der  Acten  hierher  entsprach. 

Gatachten. 

Obgleich  es  sehr  zu  bedauern  ist,  dass  ärztliche  Beobachtungen 
aus  der  letzten  Lebenswoche  des  Denatus  nicht  vorliegen  und  das 
Obductionsprotokoll  nicht  in  allen  Punkten  klar  und  genau  genug 
abgefasst  ist,  um  specicllen  Aufschluss  über  die  krankhaften  Vorgänge, 
welche  zum  Tode  des  K.  geführt  haben,  in  wissenschaftlich  ge- 
nügender Weise  zu  liefern,  so  kann  doch,  nach  Lage  der  Acten,  kein 
Zweifel  darüber  bestehen,  dass  die,  überdies  an  grosser  Unklarheit 
leidende,  gutachtliche  Aeusserung  der  Obducenten  völlig  unhaltbar  ist, 
und  das  Gutachten  des  Kgl.  Medicinal-Collegiums  zu  C.  als  vollkom- 
men zutreffend  und  wohlbegründet  erachtet  werden  muss. 

In  Betreff  der  Unmöglichkeit,  den  Tod  des  K.  von  dem  Herz- 
fehler abzuleiten,  welcher  bei  ihm  seit  der  Kindheit  bestand  und  in 
seiner  Leiche  nachgewiesen  wurde,  können  wir  uns  den  Ausführungen 
des  Kgl.  Medicinal-Collegiums  zu  C.  völlig  ansch Hessen ; gegenüber  der 
Behauptung  in  dem  motivirten  Gutachten  der  Obducenten,  dass  Herz- 
lähmung als  Todesursache  anzusehen  sei,  heben  wir  noch  besonders 
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hervor,  dass  die  vollkommene  Leere  der  Herzhöhlen  die  Annahme 
einer  Herzlähmung  ausschliesst. 

Während  wir  auch  in  Betreff  des  Schlussgutachtens,  dass  der  Tod 
des  K.  durch  die  demselben  am  ’28.  Februar  d.  Js.  zugefügte  Unter- 
leibsverletzung verursacht  worden  sei,  mit  dem  Kgl.  Medicinal-Colle- 
gium  völlig  übereinstimraen,  glauben  wir  die  Motivirung  dieses  Aus- 
spruches einfacher  und  dem  Richter  vielleicht  leichter  verständlich  im 
Nachstehenden  zu  geben. 

Eine  in  die  Unterleibshöhle  eindringende,  das  Bauchfell  öffnende 
und  innerhalb  der  Bauchhöhle  noch  die  Milz  verletzende  Stichwunde 
hatte  eine  Blutung  innerhalb  jener  Höhle  und  eine  Entzündung  der 
nächst  gelegenen  Eingeweide  und  des  umgebenden  Bauchfells  zur  Folge. 
Diese  trat  anfangs  heftig  (acut),  mit  lebhaftem  Schmerz  und  Fieber, 
auf,  nahm  dann,  unter  zweckmässiger  Behandlung,  eine  verhäliniss- 
mässig  günstige  Wendung,  indem  ein  Theil  des  Blutergusses  aufge- 
sogen, ein  anderer  in  der  Nähe  der  Wunde  durch  Verwachsung  des 
Dickdarm-Gekröses  mit  der  Bauchwand  eingekapselt  und  somit  das 
engere  Wundgebiet  (die  Wundhöhle)  von  der  übrigen  Bauchhöhle 
(Bauchfcllhöhle)  vollständig  abgesperrt  wurde. 

Aus  diesem  engeren  Wundgebiete  aber  dauerte  die  Entzündung 
fort  und  steigerte  sich,  wahrscheinlich  unter  Mitwirkung  des  nicht  ganz 
zweckmässigen  Verhaltens  des  Kranken,  nach  und  nach  wieder  zu  be- 
trächtlicher Höhe.  Da  die  äussere  Wunde  noch  keineswegs  fest  ge- 
schlossen war,  so  stand  auch  dem  Eindringen  von  Fäulnisskeimen  von 
aussen  her  nichts  im  Wege.  Selbst  bei  dem  zweckmässigsten  Ver- 
halten des  Verletzten  musste  daher  das  in  jener  Wundhöhle  angesam- 
melte Blut,  gemischt  mit  dem  durch  die  Entzündung  gelieferten  flüssi- 
gen Exsudat  (Eiter),  fauliger  Zersetzung  verfallen,  durch  deren  Ueber- 
greifen  auf  die  Nachbargebilde  höchst  wahrscheinlich  die  Verwachsungen, 
welche  das  Dickdarm-Gekröse  mit  der  Bauchwand  eingegangen  hatte, 
zum  Theil  wieder  gelöst  wurden.  Diese  Lösung  ist  zwar  durch  die 
Obduction  nicht  nachgewiesen,  war  auch,  ihrer  geringen  Ausdehnung 
wegen,  in  der  bereits  von  allgemeiner  Fäulniss  ergriffenen  Leiche  viel- 
leicht gar  nicht  mehr  nachweisbar.  Welchen  Einfluss  aber  die  faulende 
Flüssigkeit  auf  ihre  Umgebung  ausgeübt  hat,  lehrt  die  Beschreibung 
der  Erweichungen  in  jener  Gegend,  welche  von  den  Obducenten  in 
ihrem  Gutachten  als  entzündliche  aufgefasst  sind.  Sobald  die  Ab- 
kapselung gegen  die  Bauchhöhle  irgendwo  auch  nur  mit  der  kleinsten 
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Oeffnung  durchbrochen  war,  strömte  oder  sickerte  der  Inhalt  der 
Wundhöhle  in  die  Höhle  des  Bauchfells.  Daher  rühren  die,  nach 
Ausweis  des  Protokolls,  beim  Oeffnen  der  Bauchhöhle  aufgefangenen 
50  Cub.-Ctm.  und  die  nachher  noch  aus  derselben  ausgeschöpften 
50  Cub.-Ctm.  röthlicher  Flüssigkeit.  Zur  Entwickelung  einer  allge- 
meinen Bauchfellentzündung  ist  es  nicht  mehr  gekommen.  Faulige 
Stoffe  werden  aus  der  Bauchhöhle  mit  grosser  Geschwindigkeit  auf- 
gesogen und  in  das  Blut  übergeführt.  Geringe  Quantitäten  derselben 
vermögen,  einmal  in's  Blut  gelangt,  ohne  auffällige  Krankheitserschei- 
nungen, unter  schnellem  Sinken  der  Kräfte,  den  Tod  herbeizuführen. 
So  ist  es  auch  dem  K.  ergangen. 

Da,  wie  wir  bereits  bemerkt  haben,  die  Lücken  in  der  Beob- 
achtung des  Kranken  und  in  der  Untersuchung  der  Leiche  eine 
specielle  wissenschaftliche  Beweisführung  unmöglich  machen,  so  kann 
die  obige  Schilderung  des  tödtlichen  Verlaufes  nur  als  eine  höchst 
wahrscheinliche  bezeichnet  werden.  Mag  man  aber  diesen  Vorgang 
in  dieser  oder  in  jener  Weise  interpretiren , — darüber  bleibt  kein 
Zweifel: 

der  Tod  des  K.  ist  durch  die  demselben  am  28.  Fe- 
bruar d.  Js.  zugefügte  Unterleibsverletzung  verur- 
sacht worden. 

Berlin,  den  4.  August  1880. 
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Befand  sich  Paul  Z.  bei  der  Brandstiftung  in  einem 
Zustande  von  krankhafter  Störung  der  Geistesthätig- 
keit,  durch  welchen  seine  freie  Willensbestimmung 
ausgeschlossen  war? 

Gerichtsärztliches  Gutachten 

erstattet  von 

Professor  Dr.  Hermann  Friedberg  in  Breslau. 


In  der  Untersuchung  wider  den  Schuhraachergesellen  Paul  Z.  wegen 
Brandstiftung  hat  das  Königliche  ‘Gericht  mir  den  Auftrag  ertheilt, 
ein  motivirtes  Gutachten  zu  den  Acten  darüber  cinzureichen,  „ob  der 
Angeklagte  zur  Zeit  der  Begehung  der  That,  am  18.  Februar  1878, 
sich  in  einem  Zustande  von  krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit 
befunden,  durch  welchen  seine  freie  Willensbestimmung  ausgeschlossen 
war.“  Demgemäss  habe  ich  die  Untersuchungsacten  durchgesehen  und 
dem  Paul  Z.  in  der  Gefangenen-Anstalt  in  N.  2 Besuche  abgestattet. 
Auf  Grund  dieser  Besuche  und  der  Einsicht  der  Acten  komme  ich 
jenem  Aufträge  folgendermassen  nach. 

GeschichtsmähliMg. 

Der  Scbuhmachergeselle  Paul  Z.,  geboren  den  1.  Juli  1858,  bat  am 
18.  Februar  1878  Abends  nach  11  Uhr  in  A.  die  dem  Schmiedemeister  B.  ge- 
hörige. von  dem  Mauerpolirer  C.  und  dessen  Ehefrau  bewohnte  Wirthschaft,  be- 
stehend aus  Wohnstube,  Alkoven,  Küche,  Stall,  Kammer,  Bansen,  Tenne  und 
Anschleppe,  angezündet.  In  Folge  dessen  ist  diese  Wirthschaft  vollständig 
niedergebrannt.  Z.  hat  die  Brandstiftung  bei  seinen  verschiedenen  Vernehmun- 
gen eingestanden,  insbesondere  1)  vor  dem  Amtsvorsteher  am  20.  Februar, 
2)  vor  dem  Untersuchungsrichter  am  21.  Februar  und  am  7.  März,  3)  in  dor 
öffentlichen  Sitzung  des  Schwurgerichtshofes  am  12.  Juli.  Den  Aussagen  des  Z. 
bei  den  erwähnten  Vernehmungen  lege  ich,  rücksichtlich  der  Beurtheilung  seiner 
Zurechnungsfähigkeit  zur  Zeit  der  That,  einen  hohen  Werth  bei.  Deshalb  glaube 
ich,  auf  jene  Aussagen  hier  näher  eingehen  zu  sollen. 
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Abgesehen  von  dem  Beweggründe,  welchem  Z.  bei  der  Brandstiftuug  ge- 
folgt zu  sein  behauptet  hat.  und  welchen  er  am  7.  März  als  „die  reine  Lust  am 
Bösen“,  am  12.  Juli  als  „Dummheit“  bezeichnet  hat.  stimmt  Z.’s  Geständniss 
vom  7.  Marz  mit  seinem  Geständnisse  vom  1 2.  Juli  überein  und  wird  durch  die 
sonstigen  Ermittelungen  unterstützt.  Wie  Z.  am  7.  März  und  1 2.  Juli  ausgesagt 
hat,  war  er  am  18.  Februar  Abends  bis  gegen  1 1 Uhr  mit  dem  Dorfwächter  zu- 
sammen. als  ihm  der  Gedanke  kam,  einen  Brand  anzustiften.  Er  hatte  es  schon 
sehr  ängstlich,  von  dem  Wächter  wegzukommen,  um  seine  Absicht  auszuführen, 
und  war  deshalb  von  einer  gewissen  Unruhe  befallen.  Er  ging  von  da  in  seine 
Kammer,  zog  sich  eine  wärmere  Jacke  an,  band  sich  ein  Shawltoch  um  und  ging 
auf  den  Abtritt,  um  seine  Nothdurft  zu  verrichten.  Alsdann  begab  er  sich,  eine 
Schachtel  schwedischer  Streichhölzer,  welche  er  in  der  ß.  Stunde  Abends  bei  der 
Krämerin  F.  ohne  böse  Absicht  gekauft  hatte,  in  der  Tasche  tragend  und  eine 
Cigarre,  welche  er  sich  in  seiner  Kammer  angezündet  halte,  rauchend,  an  der 
neben  seiner  Wohnung  gelegenen  und  seinem  Onkel  D.  gehörigen  Besitzung  vorbei 
nach  der  neben  dieser  liegenden,  von  den  C.’schen  Eheleuten  bewohnten  Besitzung 
von  B.  Er  vermuthete,  dass  sein  Schulkamerad  Franz  E.  noch  besuchsweise  bei 
C.  sich  aufhielt,  und  hatte  die  Absicht,  wenn  E.  noch  dort,  und  bei  C.  noch  Licht 
wäre,  sich  zu  eutfernen  und  später  wieder  dort  hinzugehen,  um  die  beabsichtigte 
Brandstiftung  in’s  Werk  zu  setzen.  Als  er  bei  der  Besitzung  von  B.  ankam.  und 
dort  alles  bereits  finstor  war,  begab  er  sich  an  der  Vorderfront  des  Hauses  vorbei 
zu  dem  bis  fast  an  die  Erde  reichenden  Schobendache  der  Ansclileppe  und  trat 
unter  dasselbe  in  den  zwischen  der  Lehmwand  der  Anschleppe  und  dem  Schoben- 
dache befindlichen  Raum,  mit  der  rechten  Seite  seines  Körpers  gegen  diese 
Lehmwand  gewendet.  Hierauf  lüftete  er  das  nur  äusserlich  nasse,  inwendig 
aber  trockene  Schobendach,  zündete  mit  der  rechten  Hand  an  dem  Kästchen  der 
schwedischen  Streichhölzer  ein  Streichholz  an,  warf  das  Kästchen  auf  die  Erde, 
steckte  das  brennende  Zündholz  in  die  Mitte  der  Schoben,  trat  unter  dem 
Schobendache  hervor  und  kehrte  in  seine  Kammer  zurück.  Als  er  in  den  Hof 
seines  etwa  150  bis  160  Schritte  von  der  Besitzung  des  B.  entfernten  Wohn- 
hauses eintrat,  bemerkte  er.  dass  die  Scheune  des  B.  brannte ; in  seiner  Kammer 
angelangt,  sah  er,  dass  die  ganze  Besitzung  des  B.  brannte. 

Die  D.’sche  Besitzung  hat  Z.,  wie  er  ausgesagt  hat.  aus  Schonung  für  sei- 
nen Onkel  nicht  in  Brand  stecken  wollen. 

Bei  seiner  verantwortlichen  Vernehmung  durch  den  Amtsvorstehcr  in  A.  am 
20.  Februar  und  durch  den  Untersuchungsrichter  am  21.  Februar  leugnete  Z., 
eine  Brandstiftung  beabsichtigt  zu  haben,  und  räumte  nur  ein,  den  Brand  der 
Besitzung  des  B.  durch  Unachtsamkeit  verursacht  zu  haben.  Die  Unachtsamkeit 
bestand,  seiner  damaligen  Aussage  nach,  darin,  dass  er  ein  zum  Anzünden  sei- 
ner Cigarre  gebrauchtes  und  noch  glimmendes,  möglicherweise  noch  brennendes 
Streichhölzchen  wegwarf,  wobei  dieses  auf  das  fast  bis  auf  die  Erde  reichende 
Dach  des  Schuppens  des  B.  fiel.  Wie  Z.  am  21.  und  22.  Februar  behauptete, 
hat  er  die  Besitzung  von  B.  deshalb  aufgesucht,  weil  er  sehen  wollte,  ob  E.  bei 
C.  zu  Besuch  wäre.  Als  er  sah,  dass  bei  C.  alles  finster  war  und  daraus  schloss, 
dass  E.  nicht  dort  wäre,  wollte  er  sich  nach  Hause  begeben,  vorher  aber  sich 
eine  Cigarre  anziinden.  Er  nahm  an,  dass  der  vor  dem  Hause  vorhandene  heftige 
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Luftzug  das  Anzünden  der  Cigarre  verhindern  würde,  und  begab  sich  um  das 
Haus  herum  hinter  den  Schuppen,  wo  es,  wie  er  vermuthete,  windstill  war. 
Hier  zündete  er  ein  Streichholz  an,  setzte  mit  demselben  eine  Cigarre  in  Brand 
und  warf  es  dann  fort.  Er  sah  sich  noch  um,  wohin  es  fiel,  und  bemerkte,  dass 
es  auf  das  Strohdach  fiel;  ob  das  Streichholz  dabei  noch  hell  brannte  oder  nur 
glimmte,  wusste  er  am  20.  und  21.  Februar  nicht  anzugeben.  Nachdem  das 
Streichholz  auf  das  Strohdach  gefallen  war.  bemerkte  Z.  nicht,  dass  das  Stroh- 
dach angefangen  hätte  zu  brennen,  er  achtete  deshalb  nicht  weiter  darauf  und 
ging  nach  Hause.  Als  er  das  Streichholz  auf  das  Strohdach  warf,  hatte  er.  wie 
er  am  20.  und  21.  Februar  behauptet  hat.  keine  böse  Absicht. 

Bei  seiner  Vernehmung  am  7.  März  und  12.  Juli  hat  Z.  seine  Angaben 
vom  20.  und  21.  Februar,  welche  ich  eben  angeführt  habe,  ausdrücklich  wider- 
rufen und  als  unwahr  bezeichnet,  wobei  er  herrorgehoben  hat,  dass  bei  seinem 
Heramreten  an  die  Anschleppe  die  Cigarre,  welche  er  in  seiner  Kammer  ange- 
zündet hatte,  noch  gebrannt  hat,  und  er  deshalb,  als  er  in  dem  Raume  zwischen 
dem  Strohdache  und  der  Lehmwand  der  Anschleppe  ein  Streichholz  anzündete, 
dabei  nicht  die  Absicht  gehabt  haben  kann,  seine  Cigarre  in  Brand  zu  setzen. 

Der  Officialvertheidiger  des  Z.  machte  in  einer  Eingabe  vom 
11.  Juli  geltend,  dass  Z.  ohne  jeden  ersichtlichen  Grund  Feuer  ange- 
legt habe,  und  stellte  deshalb  den  Antrag,  dass  das  Gericht  ein  Gut- 
achten von  mir  verlangen  sollte  darüber,  ob  Z.  zurechnungsfähig  oder 
geisteskrank  ist.  Als  in  der  Schwurgerichtssitzung  vom  12.  Juli  der 
Officialvertheidiger  jenen  Antrag  wiederholte,  beschloss  der  Gerichtshof, 
die  Verhandlung  der  Sache  zu  vertagen  und  dem  Anträge  zu  entspre- 
chen, „da  nach  dem  persönlichen  Eindrücke,  den  der  Angeklagte  auf 
den  Schwurgerichtshof  machte,  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen 
ist,  dass  der  Angeklagte  bei  Verübung  der  That  sich  in  einem  Zu- 
stande von  krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit  befand,  durch 
welchen  seine  freie  Willensbestiramung  ausgeschlossen  war.“ 

Am  23.  und  25.  September  habe  ich  Paul  Z.  in  der  Gefangen- 
Anstalt  in  N.  untersucht.  Er  wurde  mir  in  dem  Conferenzzimmer 
dieser  Anstalt  vorgeführt,  da  er  in  gemeinschaftlicher  Haft  gehalten 
wurde  und  keine  eigene  Zelle  hatte.  Meine  Besuche  haben  Folgendes 
ergeben : 

Z.  ist  klein,  schwächlich,  schlecht  genährt,  blass  und  blutarm.  Die  Schädel- 
bildung zeigt  nichts  Regelwidriges,  Zeichen  eines  Nervenleidens  habe  ich  nicht 
vorgefunden. 

Wie  aus  den  Angaben,  welche  Z.  mir  gemacht  hat,  hervorgeht,  litt  er  in 
der  Kindheit  an  Schwäche  und  Verkrümmung  der  Beine  und  fing  deshalb  erst 
mit  5 Jahren  an  zu  gehen.  Vom  6.  bis  14.  Jahre  besuchte  er  die  Schule  in  A. 
und  hat  lesen  und  schreiben  gelernt,  ist  aber  im  Rechnen  hinter  den  Mitschülern 
zurückgeblieben.  Nachdem  er  von  der  Schule  abgegangen  war,  erlernte  er  bei 
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seinem  Vater  in  A.  das  Schuhmacher-Handwerk  und  hat  bei  ihm  bis  zum  20.  Fe- 
bruar 1878  als  Geselle  gearbeitet.  Sein  Vater  hat  4 Gesellen  und  2 Lehrlinge, 
mit  welchen  Z.,  sowie  mit  seinen  Schulkameraden  und  7 Geschwistern  sich  gut 
vertragen  hat.  Er  hat  bei  seinen  Eltern  gewohnt  und  in  der  letzten  Zeit  in  einer 
eine  Treppe  hoch  befindlichen  Kammer  geschlafen.  Er  musste  fleissig  arbeiten 
und  durfte  erst  um  9 Uhr  Feierabend  machen,  worauf  er  zu  Bette  ging.  Nur 
Sonntags  pflegte  er  das  Wirthshaus  zu  besuchen  und  dort  Schnaps  zu  trinken, 
ohne  jedoch  sich  zu  betrinken. 

Wie  Z.  mir  ferner  angegeben  hat,  erhielt  er  im  Aller  von  1 7 Jahren  in  dem 
Wirthshause  von  einem  Manne  einen  Faustschlag  auf  den  Kopf,  so  dass  er  zu 
Boden  fiel  bewusstlos  nach  Hause  getragen  wurde  und  wegen  heftiger  Kopf- 
schmerzen mehrere  Tage  das  Bett  hütete  und  ärztlich  behandelt  wurde.  Seitdem 
leidet  er  angeblich  an  grosser  Schwäche  des  Gedächtnisses  und  ist  oft  „ganz  irre 
im  Kopfe“.  Dieses  Leiden  besteht  noch  fort  und  hat  sich  in  dem  Zeiträume  vom 
24.  August  bis  zum  19.  September  1878,  während  Z.  in  dem  Krankensaale 
der  Gefangen-Anstalt  lag.  dadurch  geäussert,  dass  er  fast  jede  Nacht  eine  halbe 
Stunde  die  Besinnung  verlor,  tobte  und  aus  dem  Bette  fiel,  wie  er  an  dem  fol- 
genden Morgen  von  anderen  Kranken  erfahren  hat. 

Ich  muss  bemerken,  dass  Z.  von  der  eben  angeführten,  den  Schlag  auf  den 
Kopf  und  das  Irresein  betreffenden  Angabe  mir  bei  meinem  l1  2stündigen  Be- 
suche am  23.  September  nicht  ein  Wort  mitgetheilt  hat.  Erst  am  25.  September 
machte  er  mir  diese  Angabe,  und  als  ich  ihn  frug.  warum  er  dieselbe  weder  bei 
seinen  verantwortlichen  Vernehmungen,  noch  bei  meinem  ersten  Besuche  gemacht 
hat,  antwortete  er.  dass  er  seit  dem  Schlage  auf  den  Kopf  alles  vergesse.  In  Be- 
treff des  Aufenthaltes  von  Z.  in  dem  Krankensaale  der  Gefangen-Anstalt  hat  der 
Arzt  derselben,  auf  mein  Ersuchen,  mir  am  26.  September  mitgetheilt,  dass  Z. 
wegen  eines  chronischen  Magenkatarrhes  in  dem  Krankensaale  gewesen  ist.  keine 
Spur  von  Geistesstörung  gezeigt,  sich  ebenso  wie  vorher  immer  eines  sehr  ge- 
sunden Schlafes  erfreut  und  mich  offenbar  belogen  hat. 

Wie  Paul  Z.  mir  ferner  angegeben  hat,  waren  seine  Eltern  am  16.  Februar 
1878  auf  3 Tage  verreist.  In  der  Abwesenheit  derselben  verweilte  er  Sonntag 
den  17.  Februar  länger  als  sonst  in  dem  Wirthshause,  betrank  sich  und  ging  in 
der  Nacht  von  Sonntag  zu  Montag  nicht  zu  Bett.  Montag  den  18.  Fobruar 
arbeitete  er  nur  wenig  und  trank  Schnaps,  verleitet  durch  andere  Gesellen,  so 
dass  er  gegen  Abend  betrunken  war  und  deshalb  aufhören  musste  zu  arbeiten. 
Gegen  6 Uhr  kaufte  er  sich  eine  Schachtel  schwedischer  Zündhölzer  und  trug  sie 
gewohnheitsgemäss  in  der  Tasche.  Gegen  10  Uhr  begegnete  er  auf  der  Strasse 
dem  Dorfwächter  und  blieb  in  seiner  Begleitung  bis  gegen  1 1 Uhr,  immer  noch, 
wenn  auch  nicht  sinnlos,  betrunken.  Hierauf  ging  er  nach  Hanse  und  trat  in 
seine  Schlafkammer  ein.  Jetzt  kam  ihm  der  Gedanke,  dass  sein  Freund  E.  viel- 
leicht noch  bei  C.  sein  könnte.  Z.  wollte  den  E.  von  dort  abholen,  zündete  sich 
eine  Cigarre  an,  suchte  den  Abtritt  im  Hofe  auf,  kehrte  in  die  Kammer  zurück, 
zog  sich  eine  warme  Jacke  an.  band  einen  wollenen  Shawl  um  und  begab  sich 
nach  dem  Hause  von  B..  welches  von  C.  bewohnt  wurde.  Er  sah  hier,  dass  es 
in  der  Wohnung  von  C.  finsler  war.  Erst  jetzt,  nicht  früher,  kam  ihm  der  Ge- 
danke, die  Anschleppe  dort  anzuzünden.  Als  ich  dem  Z.  bei  dieser  Angabe  vor- 
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hielt,  er  habe  früher  ausgesagt,  dass  er  den  Gedanken,  auf  der  Besitzung  von  B. 
Feuer  anzulegen,  schon  früher,  während  er  den  Wächter  begleitete,  gehabt  habe, 
erwiderte  er,  das  sei  möglich,  er  wisse  es  nicht  mehr,  er  sei  betrunken  gewesen 
und  leide,  seitdem  er  auf  den  Kopf  geschlagen  worden  ist,  an  Vergesslichkeit. 

Wie  Z.  ferner  mir  angegeben  hat,  ging  er,  als  er  in  dem  Wohnhause  von  C. 
kein  Licht  sah,  um  das  Wohnhaus  herum,  in  der  Absicht,  die  Anschleppe  anzu- 
zünden. Zu  diesem  Zwecke  trat  er  in  den  Raum  zwischen  dem  fast  bis  auf  die 
Erde  reichenden  Schobendache  und  der  Lehmwand  der  Anschleppe,  zündete  ein 
schwedisches  Streichholz  an  und  setzte  mit  demselben  das  Stroh,  welches  er  mit 
den  Fingern  der  linken  Hand  lüftete,  an  der  der  Lehmwand  zugewendeten  Seite 
des  Daches  in  Brand.  Dann  lief  er  fort,  damit  man  ihn  nicht  auf  der  Brand- 
stätte anträfe.  In  seine  Kammer  eingetreten,  sah  er,  dass  die  Besitzung  von  B. 
brannte,  weckte  mehrere  Personen  in  seinem  Hause,  damit  sie  bei  dem  Brande 
Hülfe  leisten  und  war  auch  selbst  bei  demselben  behülflich. 

Z.  blieb  mir  gegenüber  bei  der  Behauptung  stehen,  dass  er  „aus  Dumm- 
heit“ das  Feuer  angelegt  habe,  und  bestritt  auf  das  Entschiedenst«,  dass  er  „aus 
Lust  am  Bösen“  das  Feuer  angelegt  oder  ein  dahin  lautendes  Geständniss  ge- 
macht habe. 

Z.  hat  bei  meinen  Besuchen  auf  mich  den  Eindruck  eines  vernünftigen, 
wenn  auch  ziemlich  beschränkten  Menschen  gemacht.  Er  scheint  die  Brand- 
stiftung zu  bereuen  und  von  Angst  vor  der  Strafe  erfüllt  zu  sein.  Als  ich  bei 
meinem  Besuche  am  23.  September  ihn  veranlasste,  sein  Vorgehen  bei  der 
Brandstiftung  mir  mitzutheilen.  weinte  er  bei  seiner  Mittheilung  und  klagte 
wiederholentlich:  „ach,  so  eine  Dummheit  zu  machen!  wenn  ich  doch  nicht  so 
eine  Dummheit  gemacht  hätte!“  Gegen  das  Ende  meines  zweiten  Besuches  bat 
er  mich  unter  Thranen,  dass  seine  Strafe  gnädig  ausfallen  möge  wegen  seiner 
Krankheit  und  wegen  seines  Kopfes. 

Gutachten. 

Wenn  ein  Mensch  von  tadelloser  Führung  in  dem  Alter  von 
19  Jahren  ein  bewohntes  Haus  in  der  Nacht  anzündet,  ohne  dass 
die  Absicht,  Rache  zu  nehmen  oder  einen  Gewinn  für  sich  oder  für 
Andere  zu  erzielen,  ihn  zu  der  Brandstiftung  verleitet,  so  scheint 
darin  etwas  so  Auffallendes,  Ungeheuerliches  zu  liegen,  dass  man 
auf  den  Gedanken  kommen  kann,  die  Brandstiftung  sei  eine  Folge 
von  krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit,  durch  welche  seine 
freie  Willensbestimmung  ausgeschlossen  wird.  Gleichwohl  kann  ich 
nicht  annehmen,  dass  bei  Z.  zur  Zeit  der  That  eine  solche  Störung 
vorhanden  gewesen  sei;  denn  sein  Benehmen  vor,  während  und 
nach  der  Brandstiftung  beweist,  dass  er  zur  Zeit  der  That  in  dem 
Besitze  derjenigen  Willensfreiheit  gewesen  ist,  in  Folge  deren  ihm  die 
That  zugerechnet  und  die  Verantwortlichkeit  für  dieselbe  auferlegt 
werden  muss. 
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Vor  der  Brandstiftung  hat  Z.  kein  Zeichen  von  Störung  der 
Geistesthätigkeit  verrathen.  Kr  hat  zwar  mir  gegenüber  zwei  Be- 
hauptungen ausgesprochen,  welche  auf  eine  solche  Störung  hinweisen ; 
ich  meine  seine  Behauptung,  dass  er  seit  seinem  17.  Lebensjahre,  in 
Folge  einer  Kopfverletzung,  häufig  an  Anfällen  von  Irresein  und  an 
Vergesslichkeit  leide,  und  dass  er  an  dem  Abende  des  18.  Februar 
1878  betrunken  gewesen  sei.  Beiden  Behauptungen  aber  muss  ich 
die  Glaubwürdigkeit  absprechen. 

Die  beweislos  dastehende,  das  Irresein  betreffende  Behauptung 
halte  ich  deshalb  für  nicht  glaubwürdig,  weil  Z.  durch  seine  vor- 
stehend von  mir  erwähnten  Angaben,  dass  er  in  der  Zeit  vom 
24.  August  bis  zum  19.  September  1878  häufige  Anfälle  von  Geistes- 
störung gehabt  habe,  jene  Behauptung  beweisen  wollte,  wogegen  der 
Arzt  der  Gefangen- Anstalt  mir  diese  Angaben  als  erlogen  bezeichnete. 
Was  aber  die  Vergesslichkeit  anbelangt,  an  welcher  Z.  leiden  will, 
so  kann  ich  deren  Vorhandensein  nicht  zugeben,  da  alle  Angaben, 
welche  er  mir  bei  meinen  Besuchen  gemacht  hat,  mir  gezeigt  haben, 
dass  er  nicht  vergesslich  ist. 

Die  beweislos  dastehende  Behauptung,  dass  Z.  an  dem  Abende 
des  18.  Februar  betrunken  gewesen  sei,  halte  ich  ebenfalls  für  nicht 
glaubwürdig.  Abgesehen  davon,  dass  Z.  dieselbe  bei  seinen  verschie- 
denen Vernehmungen  nicht  mit  einem  Worte  erwähnt,  sondern  erst 
mir  gegenüber  aufgestellt  hat,  beweist  sein  Benehmen  an  dem  Abende 
des  18.  Februar,  dass  er  damals  nicht  betrunken  war.  Um  (i  Uhr 
geht  er  aus  und  kauft  eine  Schachtel  schwedischer  Streichhölzer, 
welche  er  wie  gewöhnlich  in  seine  Hosentasche  steckt;  gegen  10  Uhr 
trifft  er  den  Wächter,  begleitet  ihn  bis  gegen  11  Uhr,  begiebt  sich 
dann  nach  Hause,  nimmt  sich  in  seiner  Kammer  vor,  seinen  Freund  E., 
welcher  möglicherweise  noch  bei  C.  ist,  abzuholen,  sucht,  bevor  er 
deshalb  ausgeht,  den  Abtritt  auf,  zündet  sich  eine  Cigarre  an, 
kleidet  sich  wärmer  an  und  begiebt  sich,  nachdem  er  diese  Vorberei- 
tungen getroffen  hat,  nach  dem  Wohnhause  von  C.  Alle  diese  Hand- 
lungen zeugen  von  einem  bewussten  Entschlüsse  und  zweckmässiger 
Ausführung  desselben  und  schliessen  die  Annahme  einer  durch  Be- 
trunkensein vorhandenen  Störung  der  Vernunft  aus. 

Z.’s  Angaben  in  Betreff  der  Zeit,  in  welcher  ihm  der  Gedanke, 
einen  Brand  anzustiften,  gekommen  ist,  weichen  von  einander  ab. 
Bei  seiner  gerichtlichen  Vernehmung  am  7.  März  und  12.  Juli  hat  Z. 
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angegeben,  dass  jener  Gedanke  ihm,  während  er  den  Wächter  be- 
gleitete, gekommen  sei,  und  dass  er  es  schon  sehr  ängstlich  hatte, 
von  dem  Wächter  wegzukommcn,  um  jenen  Gedanken  auszuführen. 
Mir  gegenüber  liess  er  es  dahingestellt,  ob  schon  damals  oder  erst 
dann,  als  er  bei  dem  Wohnhause  von  C.  angelangt  war,  ihm  jener 
Gedanke  gekommen  sei.  Dafür,  dass  Z.  schon,  während  er  den  Wächter 
begleitete,  den  Vorsatz  gefasst  habe,  einen  Brand  anzustiften,  spricht 
einestheils  das  bezügliche  Geständniss,  welches  er  am  7.  März  abge- 
legt und  am  12.  Juli  wiederholt  hat,  anderen theils  die  von  ihm  am 
7.  März  gemachte  Angabe,  dass  er  die  seiner  Wohnung  zunächst  ge- 
legene Besitzung  deshalb,  woil  sie  seinem  Onkel  gehörte,  und  er  diesen 
schonen  wollte,  nicht  angezündet  habe,  sondern  an  derselben  vorbei- 
gegangen sei,  um  auf  der  Besitzung  von  B.  den  beabsichtigten  Brand 
anzustiften. 

Wenn  somit  die  Annahme  gerechtfertigt  erscheint,  dass  Z.  schon 
während  er  den  Wächter  begleitete,  sich  vorgenommen  habe,  einen 
Brand  auzustiften,  so  tragen  die  erwähnten  Handlungen,  welche  Z.  in 
seiner  Kammer  ausgeführt  hat,  den  Charakter  von  Vorbereitungs- 
massregeln,  welche  er,  bevor  er  ausging  und  die  beabsichtigte  Brand- 
stiftung ausführte,  getroffen  hat. 

Die  bisherigen  Ermittelungen  lassen  nicht  annehmen,  dass  Z.  den 
Vorsatz,  einen  Brand  anzustiften,  deshalb  gefasst  habe,  weil  er  da- 
durch Rache  nehmen  oder  für  sich  oder  Andere  einen  Gewinn  erzielen 
wollte.  Z.  hat  ausgesagt,  dass  er  den  Brand  nur  deshalb  angestiftet 
habe,  weil  ihm  der  „ Gedanke“  gekommen  ist,  einen  Brand  anzustiften. 
Ich  halte  es  für  möglich,  dass  diese  Angabe  den  Sachverhalt  richtig 
darstellt;  denn  eine  blosse  Idee  kann  zu  einem  Beweggründe 
werden,  wenn  sie  die  ihr  entgegenstehenden  Ideen,  welche 
zu  Beweggründen  werden  könnten,  zurückdrängt  und  auf 
den  Willen  einen  ihn  bestimmenden  Reiz  ausübt.  Eine  ver- 
brecherische Idee  bestimmt  den  Willen  in  ihrem  Sinne;  sie 
bestimmt  ihn  aber  nur  dann,  wenn  die  in  der  Sphäre  der 
Gesetzlichkeit  liegenden  Ideen  nicht  stark  genug  sind,  um 
über  jene  Idee  den  Sieg  in  der  Beeinflussung  des  Willens 
davonzutragen.  Die  Folge  eines  solchen  Mangels  an  sitt- 
lichem Halte  ist  der  verbrecherische  Entschluss,  welcher 
sich  durch  die  verbrecherische  That  kundgibt 

Wenn  Z.  den  Vorsatz,  einen  Brand  anzustiften,  deshalb  gefasst 
hat,  weil  ihm  die  Idee  kam,  einen  Brand  anzustiften,  so  kann  man 
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nicht  behaupten,  dass  Z.  „ohne  jeden  ersichtlichen  Grund“  Feuer  an- 
gelegt habe;  vielmehr  muss  man  anerkennen,  dass  jene  Idee  ein  sol- 
cher Grund  gewesen  ist.  Der  Entschluss,  welchen  Z.  in  Folge  jener 
Idee  gefasst  hat,  muss  ihm  zugerechnet  werden.  Z.  ist  für  diesen 
Entschluss  verantwortlich,  weil  es  an  ihm  lag,  jene  verbrecherische 
Idee  dadurch  zu  unterdrücken,  dass  er,  ihr  gegenüber,  solchen  Ideen, 
welche  in  der  Sphäre  der  Gesetzlichkeit  liegen,  einen  bestimmenden 
Einfluss  auf  seinen  Willen  einräumte.  Es  kann  kein  Zweifel  darüber 
obwalten,  dass  Z.  im  Stande  war,  dies  zu  thun;  denn  sein  Bewusstsein 
war  fähig,  Gutes  und  Böses  zu  unterscheiden,  und  hat  ihm,  wie  ich 
bald  näher  zeigen  werde,  gesagt,  dass  jene  Idee  eine  verbreche- 
rische sei. 

Der  Vorgang  in  dem  Seelenleben,  welcher  Z.’s  Entschluss,  einen 
Brand  anzustiften,  zuwege  gebracht  hat,  gehört  dem  gesunden  Seelen- 
leben an  und  weicht  nicht  ab  von  demjenigen  Vorgänge,  welcher  die 
Entschlüsse  eines  Menschen  von  ungestörter  Willensfreiheit  zuwege 
bringt.  So  wie  bei  allen  Menschen  von  ungestörter  Willensfreiheit 
stellte  auch  bei  Z.  der  Wille  eine  Wage  dar,  welche  auf  der  einen 
Seite  mit  dem  Gedanken,  die  That  auszufuhren,  auf  der  anderen  Seite 
mit  der  Erkenntniss,  diese  That  sei  eine  gesetzwidrige,  beschwert  ist. 
Auch  Z.  hat  nur  deshalb  sich  entschlossen,  die  That  auszuführen,  weil 
er  jenem  Gedanken  ein  grösseres  Gewicht  eingeräumt  hat  als  dieser 
Erkenntniss.  Indem  er  dies  that,  that  er  es  in  freier  Selbstbestim- 
mung. Nichts  verhinderte  ihn,  dieser  Erkenntniss  das  Uebergewicht 
über  jenen  Gedanken  einzuräumen  und  die  That  zu  unterlassen;  denn 
sein  Wille  war  frei. 

Bei  der  Beurtheilung  der  Zurechnungsfähigkeit  darf  nicht  nur  der 
Richter,  sondern  auch  der  Arzt  Rücksichten  der  Billigkeit  neben  den- 
jenigen der  Gerechtigkeit  geltend  machen.  Den  Rücksichten  der 
Billigkeit  entsprechend  hebe  ich  hervor,  dass  bei  Menschen  von 
19  Jahren,  wie  Z.,  der  Charakter  nicht  immer  denjenigen  Grad  von 
Festigkeit  erlangt  hat,  in  Folge  dessen  der  Mensch  der  Versuchung 
zu  einer  gesetzwidrigen  Handlung  einen  genügenden  Widerstand  ent- 
gegensetzt. Der  Charakter  aber  ist  es,  welcher  den  Menschen  be- 
stimmt, unter  den  durch  das  Erkenntniss  vermögen  dem  Willen  vor- 
geführten  Beweggründen  so  und  nicht  anders  zu  wählen.  Dem  Cha- 
rakter ist  es  zuzuschreiben,  wenn  der  Mensch  sich  dem  von  einer  ver- 
brecherischen Idee  auf  seinen  Willen  ausgeübten  Reize  entzieht  und 
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seinen  Entschluss  so  fasst,  wie  es  die  in  der  Sphäre  der  Gesetzlich- 
keit liegenden  Ideen  mit  sich  bringen.  Ich  kann  die  Möglichkeit  nicht 
ausschliessen,  dass  Z.  die  Brandstiftung  unterlassen  haben  würde,  wenn 
er,  als  der  Gedanke,  einen  Brand  anzustifteu,  ihm  kam,  einen  aus- 
reichend starken  Charakter  gehabt  hätte.  Diese  Möglichkeit  aber, 
welche  ich  aus  Rücksichten  der  Billigkeit  zulasse,  ändert  nichts  an 
meiner  den  Rücksichten  der  Gerechtigkeit  entsprechenden  Ueberzeugung, 
dass  Z.,  als  er  den  Entschluss,  einen  Brand  anzustiften,  fasste,  in  dem 
Besitze  seiner  freien  M illensbestimmung  sich  befunden  habe. 

Ebensowenig  wie  vor  der  Brandstiftung  hat  Z.  während  der- 
selben ein  Zeichen  von  Störung  der  Geistesthätigkeit  verrathen.  Viel- 
mehr bat  er  durch  das  bei  der  Brandstiftung  eingeschlagene  Verfahren 
bewiesen,  dass  er  vernünftig  erwogene  Mittel  angewandt  hat,  um  die 
von  ihm  beschlossene  That  auszuführen.  An  dem  Wohn  hause  auf  der 
Besitzung  von  B.  angelangt,  überzeugt  er  sich  erst  davon,  dass  dort 
alles  finster  ist.  dann  geht  er  um  das  Haus  herum  nach  der  Anschleppe, 
tritt  in  den  zwischen  der  Lehimvand  der  Anschleppe  und  dem  Schoben- 
dache  befindlichen  Raum,  nimmt  eine  Schachtel  mit  schwedischen 
Streichhölzern  aus  der  Tasche,  zündet  ein  Streichholz  an  und  hält 
die  Flamme  desselben  unter  das  Stroh,  welches  er  mit  der  linken 
Hand  lüftet,  bis  das  Stroh  Feuer  fängt.  Alles  dies  beweist  unzweifel- 
haft, dass  Z.  während  der  Brandstiftung  in  dem  vollen  Besitze  der 
Vernunft  sich  befunden  hat. 

Auch  nach  der  Brandstiftung  hat  Z.  kein  Zeichen  von  Geistes- 
störung verrathen.  Als  er  sah,  dass  das  Schobendaeh  Feuer  fing, 
lief  er  davon,  ..damit  man  ihn  nicht  auf  der  Brandstätte  anträfe.* 
In  seine  Kammer  eingetreten,  erblickte  er  den  von  dem  Brande  hcr- 
riihrenden  Flammenschein;  da  wurde  ihm  Angst,  er  weckte  Leute  in 
seinem  Hause  auf,  damit  sie  die  Feuersbrunst  löschen,  und  eilte  mit 
ihnen  auf  die  Brandstätte,  um  dort  behülflich  zu  sein.  Alles  dies 
beweist  unzweifelhaft,  dass  er  nach  der  Brandstiftung  in  dem  vollen 
Besitze  der  Vernunft  sich  befunden  hat. 

Dadurch,  dass  Z.  von  der  in  Brand  gesteckten  Anschleppe  fort- 
lief, hat  er  auch  bewiesen,  dass  er  das  Verbrecherische  seiner  Thal 
einsah  und  den  Verdacht,  sie  begangen  zu  haben,  vermeiden  wollte. 
Einen  solchen  Beweis  hat  er  auch  dadurch  geliefert,  dass  er,  nach- 
dem dieser  Verdacht  sich  auf  ihn  gelenkt  hatte,  bei  seiner  verant- 
wortlichen Vernehmung  am  ‘20.  Februar  vor  dem  Amtsvorsteher  und 
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wiederholentlich  am  21.  Februar  vor  dem  Untersuchungsrichter  die 
Behauptung  aufgestellt  hat,  dass  das  Feuer  durch  ein  von  ihm  zu 
dem  Anbronnen  einer  Cigarre  gebrauchtes  und  dann  weggeworfenes 
Streichholz  entstanden  sei,  — eine  Behauptung,  welche  darauf  be- 
rechnet war,  vor  dem  Amtsvorsteher  und  Richter  seine  Schuld  zu 
verringern  und  dieselben  zu  der  Annahme  einer  nur  fahrlässigen 
Brandstiftung  zu  bewegen. 

Nachdem  ich  somit  den  Beweis  geliefert  habe,  dass  Z.  vor, 
während  und  nach  der  Brandstiftung  in  dem  Besitze  derjenigen 
Willensfreiheit  gewesen  ist,  in  Folge  deren  ihm  die  That  zugerechnet 
und  die  Verantwortlichkeit  für  dieselbe  auferlegt  werden  muss,  gebe 
ich  das  Eingangs  bezeichnete,  von  dem  Gerichte  verlangte  Gutachten 
wie  folgt  ab: 

Der  Angeklagte  hat  zur  Zeit  der  Begehung  der  That,  am 
18.  Februar  1878,  sich  nicht  in  einem  Zustande  von  krank- 
hafter Störung  der  Geistesthätigkeit  befunden,  durch  welchen 
seine  freie  Willensbestimmung  ausgeschlossen  war. 

Die  Richtigkeit  dieses  Gutachtens  versichere  ich  auf  meinen 
Amtseid. 

Der  Königliche  Kreis-Physikus 
Prof.  Dr.  Fried berg.*) 


*)  Der  Gerichtshof  verurtheilte  den  Paul  Z,,  unter  Annahme  mildernder  Umstünde, 
zu  2 Jahren  Zuchthausstrafe  wegen  vorsätzlicher  Brandstiftung  (§.  306.  St.-G.-B.). 
Die  Verhandlung  in  dem  Audienztermine  bot  keinen  Grund  dar  zu  einer  Acnde- 
rung  meines  vorstehenden  Gutachtens.  Friedberg. 
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Mittheilnngen  ans  der  gerichtsärztlichen  Praxis. 

Vom 

Kreis-Physikus  San. -Rath  Dr.  AdloflT  in  Schönebeck. 


1.  Erhängen,  Erwürgen  oder  Erdrosseln?  Gattenmord  durch 
Strangulation.  Versuch  die  Leiche  zu  verbrennen,  um  jede 
Spur  zu  vertilgen. 

Geschichtserzählung.  Die  Ehefrau  des  Arbeiters  C.  W.,  in  S.  wohn- 
haft, hatte  am  7.  Januar  d.  J.  in  der  Morgenstunde  zwischen  2 und  4 Uhr 
beim  Scheine  einer  Lampe,  die  sie  an  das  Fenster  ihres  Hausflurs  gestellt  hatte, 
aus  dem  Hause  des  Gelbgiessers  B.,  welches  ihrer  Wohnung  gegenüber  liegt, 
einen  Manu  mit  einer  schwer  gepackten  Kiepe  kommen  und  schweren,  aber 
eiligen  Schrittes  den  Weg  nach  der  Landwehrstrasse  zu  verfolgen  sehen,  und 
will  sie  in  diesem  Manne  mit  Bestimmtheit  den  bei  dem  etc.  B.  wohnenden  Ar- 
beiter K.  erkannt  haben.  Die  Kiepe  sei  mindestens  zwei  Fass  über  den  Band 
vollgepackt  gewesen  und  habe  ausserdem  K.  auf  seinen  Schultern  je  einen  circa 
drei  Fuss  langen  Gegenstand  getragen.  An  demselben  Morgen,  eine  Stunde  spater, 

1 j5  Uhr,  wurde  in  der  Fabrik-Filiale  der  vereinigten  chemischen  Fabrik  Acticn- 
Gesellschaft  in  S.  der  Arbeiter  K.  an  seinem  Calcinirofen,  wo  er  schon  seit 
Jahren  die  Feuerung  zu  besorgen  hatte,  von  den  Mitarbeitern  T.  und  L.  unter 
verdächtigenden  Umständen  vor  dem  Aschenloch  seines  Ofens  sitzend  betroffen, 
und  ward  bald  darauf  in  der  Asche  der  Leichnam  seiner  Ehefrau  und  nicht  fern 
davon  eine  dem  K.  gehörige  Kiepe  nebst  zwei  Röcken  seiner  Frau  aufgefunden. 
Um  den  Hals  des  Leichnams  war  mehrmals  ein  1 Ctm.  breiter  Riemen  ge- 
schlungen und  ein  buntes  Taschentuch  war  um  Mund  und  Nase  gebunden. 

Auf  Requisition  der  Kgl.  Gerichts-Commission  in  S.  hatten  sich 
die  Gerichts  - Aerzte  nach  S.  begeben,  um  die  Obduction  vorzu- 
nchmen. 

Die  Obducenten  fanden  die  Leiche  im  Loichenhause  des  Kirchhofes  in  S. 
auf  einem  Tische  liegend,  der  auf  einem  orhöhten  Podium  stand.  Es  wurde  der 
Tisch  in  den  niedrigeren  Raum  hernntergetragen  und  ein  den  Körper  bedeckendes 
Sacktuch  von  demselben  entfernt,  worauf  die  Leiche  einer  Frau  sichtbar  wurde, 
mit  Ausnahme  des  Kopfes,  vollständig  entblösst.  Das  katlune  Tuch  mit  weiss 
getippeltem  Muster,  welches  um  Mund  und  Nase  geschlungen  und  in  der  Mitte 
mit  Blnt  beschmutzt  war,  wurde  gelöst  und  nun  ein  kräftiges,  blondes  Haar  wahr- 
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genommen,  welches  hinten  zusammengellochten  war.  Ausser  dieser  Bedeckung 
gewahrte  man  am  Halse,  und  zwar  letzteren  vollständig  damit  zusammenge- 
schnürt. einen  1 Ctm.  breiten  und  148  Ctm.  langen  Riemen,  welcher  den  Hals 
4 Mal  umschlang  und  einen  Ohrring  mit  eingeknüpft  hatte.  Gleichzeitig  legte 
der  Gerichts-Deputirte  einen  dem  eben  genannten  Riemen  ganz  ähnlichen  zweiten, 
doch  viel  kürzeren  vor,  welcher  leicht  ersichtlich  von  ersterem  abgeschnitten 
(da  die  Schnitt-Enden  völlig  aneinander  passten)  und  an  der  Wiege  eines 
K. 'sehen  Kindes  befestigt  gewesen  war. 

Das  um  den  Hals  geschnürte  Stück  Kiemen  war  in  einem  Knoten  so  fest  ge- 
schlungen. dass  es  nicht  gelang,  denselben  mit  den  Fingern  aufzulösen,  sondern 
musste  der  Riemen  durchschnitten  werden. 

Die  äussere  Besichtigung  ergab  eino  Frau  in  der  Mitte  der  Zwanziger, 
155  Ctm.  gross,  kräftig  gebaut,  doch  mehr  fett  als  muskulös.  Auffallend  er- 
schien dio  graue  Farbe  der  Oberhaut  (Asche),  sowie  eine  Menge  linsengrosser 
Flecken  derselben  (Beschädigung  durch  kleine  in  der  Asche  befindliche  glühende 
Kohlentheilchen).  Es  wurden  eine  Menge  Hautenttärbungen  constatirt,  die  sich 
durch  Einschnitte  als  Sugillationen  kundgaben,  so  am  linken  Unterschenkel,  an 
der  linken  Brust,  an  der  linken  Seite  der  Stirn,  am  oberen  Augenlide  unterhalb 
des  linken  Auges,  an  der  rechten  Oberlippe,  am  Nasenrücken,  überhaupt  im 
Gesicht  noch  viele  derartige  kleine  Sugillationen.  Die  Bindehaut  der  Augen 
zeigte  sich  geröthet,  die  Zunge  war  zwischen  den  Zahnreihen  eingeklemmt.  Am 
Halse  wurden  rings  um  den  Hals  herum  nicht  blos  eine,  sondern  verschiedene 
Einschnürungsstellen  wahrgenommen,  welche  von  dunkelbrauner  Farbe,  sich 
hart  anfühlten,  schwer  zu  durchschneiden  waren  und  die  Haut  1 Mm.  dick  er- 
scheinen Hessen.  Die  Verdickung  war  pergamentartig  und  Einschnitte  ergaben 
nirgendwo  Blutunterlaufung.  Die  Gliedmassen  waren  alle  leicht  biegsam,  die 
Hände  eingcschlagen. 

Innere  Besichtigung.  Die  Kopforgane  waren  überall  mit  Blut  über- 
füllt, ohne  dass  an  dem  Schädel  irgendwie  Verletzungen  vorgefunden  wurden. 
Schon  die  durch  die  Säge  bewirkte  Trennungsfläche  war  blutroth ; es  flössen 
bei  der  lleraknahme  des  Schädeldaches  durch  Zerreissung  des  Längsblutleiters 
180  Gramm  Blut  ab;  die  harte  Hirnhaut  zeigte  stark  entwickelte  Gefässe.  auch 
die  weiche  Hirnhaut  war  stark  bluthaltig.  Am  Grunde  und  den  Seitentheilen  des 
Schädels  zeigten  diese  Häute  ebenfalls  stark  entwickelte  Gefässe;  die  queren 
Blutleiter  waren  voll  Blut;  die  grossen  Halbkugeln  zeigten  in  der  Marksubstanz 
zahlreiche  Blutpunkte,  wie  auch  die  übrigen  Organe  des  Gehirns. 

Die  rechte  Lunge  erschien  auf  den  ersten  Blick  nach  Eröffnung  der  Brust- 
höhle mehr  blutgetränkt  als  die  linke.  Das  an  der  vorderen  Fläche  sehr  stark 
mit  Fett  verwachsene  Herz  Hess  die  Kranzgefässe  kaum  erkennen,  während  man 
sie  an  der  hinteren  Fläche  stark  mit  Blut  angefüllt  fand;  in  der  rechten  Herz- 
kammer befand  sich  viel  geronnenes  Blut,  wogegen  die  linke  leer  angetroffen 
wurde.  Das  rechte  Herz  zeigte  seine  Wandungen  aussergewöhnlich  dünn. 
An  den  Lungen  zeigten  sich  einige  ältere  Verwachsungen  mit  dem  Rippenfell. 
Bei  näherer  Betrachtung  wurde  auch  die  linke  Lunge  schwarzblau  gefärbt  ge- 
funden. Beide  Lungen  zeigten  sich  grösstentheils  mit  schwarzem,  schaumigem 
Blute  angefüllt.  Nach  Herausnahme  der  Lungen  wurde  beim  Aufschneiden  der 
Luftröhrenäste  festgestellt,  dass  die  Schleimhaut  derselben  ganz  dunkelroth  ge- 


i by  Google 


Mittheilungen  aus  der  gerichtsärztlichen  Praxis. 


21 


färbt  war;  dies  wurde  auch  in  den  kleinsten  Verästelungen  wahrgenommen.  Die 
innere  Haut  der  Kopfschlagadem  war  nicht  verletzt.  Kehlkopf  und  Luftröhre 
zeigten  sich  überall  mit  blutigem  Schleime  gefüllt.  Die  Milz  war  ziemlich  blut- 
reich. Die  Nieren  zeigten,  und  zwar  die  rechte  an  ihrer  vorderen  und  hinteren 
Fläche,  baumartige  Gefiissverzweigungen.  die  rechte  aber  keine  Ekehymosen. 
Beim  Einschneiden  erschienen  sie  in  hohem  Grade  blutreich,  so  dass  die  Rinden- 
nnd  Marksubstanz  kaum  zu  unterscheiden  war;  die  linke  zeigte  an  der  hinteren 
Fläche  Ekehymosen;  das  Gewebe  beider  Nieren  war  sehr  blutreich.  In  der  Gebär- 
mutter war  eine  Frucht  von  6 — 8 Wochen.  Die  Gefässe  des  Magens  waren  an 
der  vorderen  Wand  stark  entwickelt.  Die  Leber  zeigte  bedeutenden  Blutreich- 
thum. Die  Bauchspeicheldrüse  war  blutreich. 

Das  summarische  Gutachten  sprach  sich  schon  dahin  aus, 
„dass  Denata  den  Tod  durch  Erwürgung  gefunden  hat,  welcher  durch 
den  4 Mal  um  den  Hals  gewundenen  Lederriemen  bewirkt  worden  ist.“ 
Präcisiren  wir  dieses  vorläufige  Gutachten  dahin,  „dass  Denata 
durch  gewaltsame  Erstickung  und  zwar  durch  Erdrosselung  gestor- 
ben ist,  worunter  die  gewaltsame  Constriction  des  Halses  mittels  eines 
Strangwerkzeuges  und  in  unserem  Falle  durch  einen  Dritten  ver- 
standen wird. 

Wir  haben  zunächst  den  Erstickungstod  nachzuweisen: 

Wenn  auf  irgend  eine  Weise  der  Athmungsprocess  in  den  Lungen  verhindert 
wird,  so  stockt  in  ihnen  das  aus  der  rechten  Herzkammer  in  dieselben  einströ- 
mende Blut;  dem  letzteren  wird  der  Durchgang  durch  die  Lungen  mittels  der 
Pulmonarvenen  in  den  linken  Vorhof  verwehrt,  es  häuft  sich  mithin  immer  mehr 
in  den  Lungen  und  im  Herzen  an,  bringt  ausserordentliche  Athemnoth  und  end- 
lich völlige  Lähmung  der  Lungen.  Stillstand  der  Circulation  und  den  Tod  hervor. 
Bei  dieser  Ueberfüllung  des  rechten  Herzens  mit  Blut  können  nun  auch  die  Hohl- 
adern sich  nicht  in  den  rechten  Vorhof  des  Herzens  entleeren,  sie  werden  ange- 
füllt und  in  Folge  dessen  findet  auch  das  vom  Kopfe  durch  die  Drosseladern 
zurückfliessendc  Blut  keine  Ableitung:  es  häuft  sich  in  den  Gefässen  des  Kopfes 
an.  drückt  auf  das  Gehirn,  lähmt  dasselbe  und  es  treten  die  Zufälle  des  Schlag- 
flusses  ein.  Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich  noch  als  secundäre  die 
Blutanhäufungen  in  den  meisten  Organen  der  Bauchhöhle:  die  Netze,  Gekröse, 
die  Nieren,  sowie  auch  der  Magen  sind  hyperämisch,  die  aufsteigonde  Hohlader 
strotzt  von  Blut;  das  Blut  wird  dunkel  und  flüssig  in  der  Leiche  angetroffen. 
Die  secundären  Erscheinungen  haben  jedoch  nur  dann  Zeit  sich  auszubilden, 
wenn  der  Tod  durch  Erstickung  langsamer  und  allmälig  erfolgte,  wie  es  z.  B. 
beim  Ersticken  in  irrespirablen  Gasarten . beim  Verschüttetwerden  etc.  der  Fall 
ist.  Bei  Todesarten,  wie  Erhängen.  Erwürgen,  Erdrosseln,  wo  ein  plötzlicher 
energischer  Verschluss  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  nicht  nur,  sondern  auch 
ein  Druck  auf  die  wichtigsten  Halsnerven,  vielleicht  auch  eine  Zerrung  des  ver- 
längerten Marks  zu  Stande  kommt,  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  der  Tod 
schneller,  manchmal  durch  Nervenlähmung,  und  es  kommt  eine  abnorme  Ver- 
theilung  der  Blutmasse,  wie  sie  sonst  beim  Erstickungstodo  beobachtet  wird, 
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nicht  mehr  zu  Stande.  Es  ist  daher  häufig  der  Fall,  dass  bei  notorisch  Erstickten, 
d.  h.  in  Folge  plötzlicher  Unterbrechung  der  Athmung  Verstorbenen,  z.  B.  Er- 
hängten, ein  bezüglich  der  wahrnehmbaren  anatomischen  Veränderungen  nega- 
tiver innerer  Befund  beobachtet  wird.  In  unserem  Falle  ergiebt  jedoch  die 
Section  Anzeichen,  welche  bestimmt  der  Erstickung  angehören. 
Dazu  gehören:  die  geröthete  Bindehaut  beider  Augen,  die  zwischen  den  Zähnen 
eingeklemmte  Zunge,  die  Ueberfüllung  der  Kopforganc  mit  Blut,  so  dass  schon 
bei  der  Herabnahme  des  Schädeldaches  180  Gramm  ausflossen,  die  mit  Blut 
stark  getränkten  Lungen,  die  Blutfülle  im  rechten  Herzen,  die  dunkelrothe  Fär- 
bung der  Schleimhaut  der  Luftröhre  und  ihrer  Aestc,  die  Anfüllung  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre  mit  blutigem  Schleim,  die  mit  Blut  angefüllten  Gelasse 
der  Unterleibsorgane,  die  Ekchymosen  an  der  hinteren  Fläche  der  linken  Niere. 

Nach  diesem  Befunde  unterliegt  es  also  keinem  Zweifel,  dass 
Den  ata  den  Erstickungstod  gestorben  ist. 

Die  Erstickung  ist  ferner  durch  Strangulation  erfolgt. 
Unter  Strangulation  begreift  man  die  Tödtung  durch  Druck  auf  den 
Hals  und  seine  lebenswichtigen  Organe  entweder  mittelbar  durch 
die  Schwere  des  Körpers  beim  Erhängen  oder  unmittelbar  durch 
den  Druck  der  Finger  beim  Erwürgen  oder  des  Strangwerkzeuges 
beim  Erdrosseln. 

Dass  eine  Strangulation  hier  vorliegt,  zeigen  uns  die  Verände- 
rungen an  der  Leiche  bei  der  äusseren  Besichtigung.  Zu  diesen  gehört 
zunächst  die  nach  Entfernung  des  4 Mal  um  den  Hals  gelegten 
ledernen  Riemens  in  ausgesprochenster  Form  wahrgenoramene  Strang- 
rinne, ferner  die  Injection  der  Bindehaut  der  Augen  und  die  Ein- 
klemmung der  Zunge. 

Es  fragt  sich  nun:  Ist  hier  der  Tod  durch  Erhängen,  Er- 
würgen oder  Erdrosseln  erfolgt? 

ln  unserem  Falle  ergeben  sich  Umstände,  welche  sich  gegen  den 
Erhängungstod  (der  meistentheils  durch  eigene  Schuld  herbeigeführt 
wird)  der  Denata  mit  gewichtigen  Gründen  aussprechen.  Dem  Selbst- 
erhängen widerspricht  das  Strang  Werkzeug,  seine  Befestigung  um 
den  Hals,  der  Knoten  und  die  Strangmarke. 

An  einem  Riemen  von  kaum  200  Ctm.  Länge.  1 Ctm.  Breite  und  der  Dicke 
eines  ledernen  Centimetermasses  erhängt  sich  kein  Lebensmüder.  Der  Selbst- 
mörder wird  immer  zu  einem  Stricke  oder  einem  mehrmals  zusammengelegtcn 
Bindfaden  greifen  oder  doch  mindestens  zu  einem  Werkzeuge,  das  ihm  die 
grössere  Sicherheit  des  Nicht -Zerreissens  gewährt.  148  Ctm.  lang  war  der 
Riemen  um  den  Hals  geschlungen,  ungefähr  50  Ctm.  lang  hing  er  an  der 
Kinderwiege,  und  war  das  lange  Stück  davon  abgeschnitten  worden,  da  die 
beiden  Enden  eine  frische  Schnittfläche  zeigten  und  genau  aneinander  passten. 
Denata  hätte  sich  also  an  der  Kinderwiege  aufgehängt  haben  müssen.  Wenn 
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nun  auch  der  Riemen  unter  solchen  Umständen  seiner  Länge  nach  ausgercicht 
halle,  so  war  doch  eine  schaukelnde  Wiege  nicht  der  geeignete  Gegenstand,  um 
einen  Erfolg  des  Erhängens  zu  gewähren.  Auch  legt  sich  erfahrungsgemäss  der 
Selbstmörder  einfach  die  Schlinge  um  den  Hals,  schnürt  sich  aber  nicht  erst 
vierfach  den  Hals  zusammen  und  befestigt  den  Riemen  durch  einen  unlösbaren, 
zusammengewundenen  Knoten.  Aber  abgesehen  von  allem  diesem  widerspricht 
die  Strangmarke  an  der  Denata  vollends  der  Beschaffenheit  einer  solchen  bei 
erhängten  Selbstmördern.  Bei  diesen  wird  eine  Strangmarke  gefunden,  die  nur 
den  vorderen  Theil  des  Halses  vollständig  umfasst,  sich  hinter  den  Ohren  und 
den  Zitzenfortsätzen  der  Schläfenbeine  nach  oben  zuwendet  und  sich  am  be- 
haarten Kopfe  verliert.  Beim  Erhängen  ist  der  hintere  Theil  des  Strangwerk- 
zeuges für  den  Erfolg  ganz  unwesentlich.  Hier  ruht  die  ganze  Last  des  Körpers 
sowohl,  als  des  überfallenden  Kopfes  auf  der  vorderen  Hälfte  der  Schlinge,  dem 
Aufhängepunkt  gegenüber  und  bedingt  anf  diese  Weise  den  Druck  auf  die  am 
vorderen  Theil  des  Halses  gelegenen  lebenswichtigen  Theile.  Kehlkopf,  Luftröhre, 
grossen  Ge  fasse  und  Venen.  Demzufolge  ist  die  Marke  vom  meistens  am  tiefsten, 
verflacht  sich  nach  den  Seiten,  geht  dann  nach  oben  und  lässt  den  Nacken  frei. 

Ganz  anders  verhielt  sich  die  vorliegende  Marke,  wie  schon  oben  bemerkt 
ist.  Sie  verlief  circular  in  verschiedenen  Furchen  um  den  Hals  und  wirkte  nicht, 
wie  bei  Erhängten,  der  Längenachse  des  anfgehängten  Körpers  entsprechend, 
sondern  in  senkrechter  Richtung  gegen  die  Längenachse  auf  den  Hals.  Es  kann 
also  hier  von  einem  Selbsterhängen  gar  keine  Rede  soin. 

Desgleichen  hat  eine  Strangulation  durch  Erwürgen,  also  unmittel- 
bar durch  den  Druck  der  Finger,  weder  durch  Selbstmord,  noch  durch  die  Schuld 
eines  Dritten  stattgefunden.  Denn  einmal  kann  sich  mit  den  Händen  Niemand 
selbst  erwürgen,  und  dann  haben  sich  am  Halse  auch  durchaus  keine  Sugilla- 
tionen  vorgefunden,  die  unfehlbar  als  Spuren  des  Eindrückens  der  Finger  und 
Nägel  hätten  entstehen  müssen. 

Ebensowenig  konnte  sich  Denata  selbst  erdrosselt  haben.  Es  ist  mög- 
lich . dass  sich  ein  Mensch  durch  Zusammenschniiren  des  Halses  mittels  eines 
Strickes  oder  Bandes  erdrosselt.  Nach  Villerme  ist  in  einigen  Gegenden  Spa- 
niens die  Selbsterdrosselung  in  sitzender  oder  knieender  Stellung  ziemlich  häufig 
(J.  Talovanie,  Ueber  den  Selbstmord,  Linz  1834.  S.  8).  Ebendaselbst  sind 
Fälle  erwähnt,  wo  ein  Gefangener  sich  das  Halstuch  mittels  eines  angekniipften 
Stückes  Reissholz,  ein  anderer  durch  einen  zwischen  dasselbe  und  den  Hals  ge- 
steckten Peitschenstock  umgedreht  hatte.  Nach  Dunlop  tödtete  sich  ein  Malaye 
auf  gleiche  Weise,  indem  er  den  oft  nmgedrehten  Stock  zuletzt  hinter  das  Ohr 
legte,  um  das  Zurückweichen  desselben  zu  verhüten.  Absolut  unmöglich  aber  ist 
es,  dass,  wenn  ein  Mensch,  der  sich  einen  ledernen  Riemen  3 — 4 Mal  stramm 
um  den  Hals  gezogen  und  dadurch  schon  das  Erdrosselungswerkzeug  in  Wirk- 
samkeit gesetzt  hat,  sich  noch  im  Nacken  den  Knoten  so  fest  schürze,  wie  wir 
ihn,  mit  den  Fingern  unlösbar,  vorfanden.  Es  muss  schon  nach  der  öfters  wie- 
derholten Einschnürung  des  Halses  Verlust  des  Bewusstseins  eintreten,  wodurch 
Lähmung  der  Function  der  Hände  von  selbst  bedingt  ist. 

Es  ist  vielmehr  die  Erdrosselung  durch  einen  D ri  tten  bewerkstelligt. 
Es  linden  sich  an  der  Leiche  eine  Menge  frischer  Verletzungen  vor.  Diese  Ver- 
letzungen tragen,  mit  Ausnahme  der  Strangmarke,  die  unverkennbaren  Spuren 
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vitaler  Reacticn:  sie  sind  der  Denata  nur  bei  Lebzeiten  zngefügt  wordon.  Einige 
der  schon  nusserlich  durch  ihre  violette  Färbung  kenntlichen  Stellen  enthielten 
im  Unterhautzellgewebe  eine  beträchtliche  Menge  schwarzen,  geronnenen  Blutes, 
so  dass  über  ihren  Charakter  kein  Zweifel  obwalten  konnte.  Sie  sind  offenbar 
die  Folgen  der  die  Kräfte  der  Widerstrebenden  überwältigenden  Gewalt. 

Wie  ist  es  denn  aber  mit  der  Strangmarke?  Wenn  diese  keine 
Spur  vitaler  Reaction  zeigt,  wie  können  wir  annehmen,  dass  das 
Strangwerkzeug  der  Denata  während  des  Lebens  angelegt  worden  sei? 

Einen  Beweis  dafür,  dass  diese  Strangrinne  während  des  Lebens 
entstanden  sei,  vermag  die  Wissenschaft  bis  heute  nicht  zu  liefern. 
Nach  vielfach  angestellten  Versuchen  verhält  sich  dieselbe  beim  Auf- 
hängen von  Leichen  ebenso,  als  wenn  sie  während  des  Lebens  ent- 
standen ist. 

Es  hat  eine  Zeit  gegeben,  wo  die  Gerichtsärzte  die  farbige  Be- 
schaffenheit der  Strangmarke  als  Beweis  dafür  geltend  machten,  dass 
in  der  Strangmarke  echte,  im  Leben  entstandene  Sugillationen  (Extra- 
vasate) zu  Stande  gekommen  seien,  dass  mithin  der  Strang  dem 
Lebenden  umgelegt  worden  sein  müsse.  Wo  sich  eine  nicht  gefärbte 
Strangmarke  vorfand,  behauptete  man,  der  Strang  sei  der  Leiche  um- 
gelegt. Diesem  Unwesen  haben  zuerst  Orfila  und  Caspcr  gesteuert, 
indem  sie  mittels  des  Messers  nachwiesen,  dass  die  angeblichen  echten 
Sugillationen  entweder  nichts  als  Pseudosugillationen,  oder  aber  Todten- 
fleeke  seien.  In  der  neuesten  Zeit  ist  der  Nachweis  geliefert  worden 
(Skrzeczka),  dass  die  Strangmarken  niemals  echte  sichtbare  Sugil- 
lationen enthielten.  Der  Tod  erfolgt  sowohl  beim  Erhängen  als  Er- 
drosseln viel  zu  rasch,  als  dass  sich  durch  kürzer  oder  länger  noch 
bestehenden  Herzimpuls  aus  den  kleinen  Gefässen  in  der  Strangmarke 
grössere  Blutmassen  ergiessen  könnten.  Finden  sich  an  der  Strang- 
marke grössere  Extravasate,  so  wird  mit  Sicherheit  angenommen,  dass 
eine  andere  Gewalt  gewirkt  hat.  Dass  in  den  Strangmarken  selbst  keine 
Blutaustretung  gefunden  wird,  rührt  nämlich  daher,  weil  durch  die- 
selben die  Capillaren,  selbst  wenn  sie  zerreissen,  coraprimirt  erhalten 
worden.  Die  Ansicht  Nevding’s,  Prosector  in  Moskau,  von  dem 
Vorhandensein  mikroskopischer  Extravasate  in  der  Strangmarke  als 
Beweis  für  die  im  Leben  uragelegte  Schlinge  ist  durch  Bremme’s 
Experimente  in  der  Morgue  gründlich  widerlegt,  wonach  dieselben  post 
mortem  mechanisch  resp.  künstlich  erzeugt  werden  können. 

Es  würden  also,  wenn  nicht  andere  Umstände  eine  Erklärung 
geben,  die  Strangmarken  allein  keinen  Beweis  dafür  liefern  können, 
dass  der  Mensch  noch  lebte,  als  er  an  den  Strang  kam. 
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Wir  sind  indessen  berechtigt,  in  unserem  Falle  anzunehmen,  dass 
die  Strangmarke  der  lebenden  Denata  angelegt  wurde,  weil  sich  über- 
haupt die  verschiedensten,  oben  angeführten  Spuren  einer  gegen  die- 
selbe ausgeübten  Gewalttätigkeit  kundgaben. 

Nur  fremde  Schuld  kann  hier  im  Spiele  gewesen  sein;  nur  durch 
sie  ist  Denata  unter  der  Hand  des  Mörders  gestorben.  Die  meiste 
Wahrscheinlichkeit  spricht  für  die  Annahme,  dass  der  Mörder  der  mit 
aller  Macht  sich  sträubenden  Denata  den  Riemen  von  hinten  um  den 
Hals  geworfen,  mehrmals  umwunden  und  dann  den  Knoten  fest  und 
sicher  geschürzt  habe.  Nachdem  die  Frau  ihm  noch  Bier  und  Pfeffer- 
münzschnaps herbeigeholt,  womit  er  sich  den  nöthigen  Muth  getrunken, 
hat  er  sie  durch  scherzende  Worte  arglos  gemacht  (Zeugin  Nachbarin  S. 
über  ein  in  der  Nacht  gehörtes  Sprechen  und  Lachen)  und  so  in  die 
Mordfalle  gelockt. 

Noch  wird  die  Schuld  des  Angeklagten  zur  Gewissheit  durch  das 
Benehmen  desselben  nach  dem  Tode  der  Denata.  Er  packt  die  Todte 
in  eine  Kiepe  und  trägt  sie  nach  der  Fabrik,  wo  er  sie  unter  dem 
Rost  in  einem  Aschenhaufen  verbirgt,  wobei  er  von  seinen  Mitarbeitern 
überrascht  wird.  Vielfache  Spuren  an  der  vorderen  und  Rückentlächc 
der  Denata  verriethen  Ansengung  der  Oberhaut  durch  kleine  in  der 
Asche  befindlich  gewesene,  glühende  Kohlenpartikelchen,  ohne  dass 
grössere  Verletzungen  zur  Anschauung  gelangten,  wie  auch  die  Haut 
der  Denata  an  der  vorderen  und  hinteren  Körperfläche  aschgrau  ge- 
färbt war. 

Wir  resumiren: 

Denata  ist  den  Tod  durch  Erstickung  und  zwar  durch  Stran- 
gulation, in  specio  durch  Erdrosselung  durch  einen  Dritten 
gestorben. 


2.  Tod  angeblich  in  Folge  von  Züchtigung  des  Lehrers. 

Geschichtserzä  blung.  Einige  Tage  nach  dem  26.  October  v.  Js.  wurde 
die  1 1 jährige,  sehr  kränkliche  A.  M.  in  G.  von  dem  Lehrer  daselbst  gezüchtigt, 
wobei  letzterer  dieselbe  nicht  allein  mit  einem  spanischen  Kohrstock  auf  Arm, 
Rücken  und  Kopf  geschlagen,  sondern  auch  mit  den  Füssen  in  die  rechte  Seite 
getreten  haben  soll.  Als  das  Kind  zu  Hause  ihrer  Stiefmutter  dieses  klagte,  hielt 
sie  dabei  angeblich  ihre  rechte  Seite,  und  soll  die  Stelle  blau  und  roth  ge- 
wesen sein.  Das  Kind,  sagt  sie,  habe  gefiebert,  so  dass  sie  mit  demselben  zum 
Arzt  ging,  denselben  aber  nicht  antraf  und  ihn  erst  am  vierten  Tage  bewegen 
konnte,  dasselbe  zu  besuchen.  Es  scheint  jedoch,  dass  die  etc.  M.  es  damals 
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inehr  auf  ein  ärztliches  Attest,  als  auf  ärztliche  Behandlung  des  Kindes  abge- 
sehen habe.  Nach  vier  Tagen  ging  dasselbe  nach  Angabe  der  Mutter  wieder  in 
die  Schule,  musste  aber  den  anderen  Tag  wieder  zu  Hause  bleiben,  weil  es  über 
Schmerzen  in  allen  Gliedern  klagte.  Es  musste  das  Bett  hüten,  und  nahm  es 
Dr.  G.  in  ärztliche  Behandlung.  Letzterem  war  die  A.  M.  schon  längere  Zeit  als 
ein  schwächliches,  schwindsüchtiges  Wesen  bekannt:  er  hatte  dasselbe  nament- 
lich schon  im  April  d.  Js.  an  tuberkulöser  Pleuresie  mit  Leber-  und  Unterleibs- 
AfTection  behandelt.  Er  fand  Patientin  blass  und  leidend  aussehend.  Am  Kopfe 
hatte  sie  kleine  beulenartige  Erhabenheiten  mit  etwas  dunkler  Hautfärbung  von 
etwa  3 4 Zoll  Länge  und  */a  Zoll  Breite.  Auf  beiden  Schultern  waren  blaue 
Flecken,  welche  sich  deutlich  als  Streifen  markirten,  weniger  in  die  magere  Mus- 
kulatur eindrangen  und  augenscheinlich  von  einem  langen  (?)  Züchtigungs- 
Instrumente  herriihrten.  In  der  rechten  Seite,  über  die  das  Kind  klagte,  fand 
Dr.  G.  keine  Spur  stattgehabter  Misshandlung.  Die  Lebergegend  war  aber  so 
aufgetrieben,  wie  es  nur  nach  einer  längeren  oder  sehr  akuten  Krankheit  der  Fall 
sein  konnte.  Ebenso  empfindlich  zeigte  sich  der  Unterleib.  Die  rechte  Lungo 
schien  dem  Dr.  G.  nach  Ergebniss  der  physikalischen  Untersuchung  schon  in 
weit  höherem  Grade  als  im  April  zerstört.  Das  begleitende  Fieber  musste  er  für 
ein  hektisches  erklären.  Der  Tod  ist  später  unter  Symptomen  der  Lungen- 
lähmung erfolgt. 

Auf  Requisition  der  Kgl.  Kreis-Gerichts-Deputation  in  G.  hatten 
sich  die  Obducenten  am  28.  November  v.  Js.  in  der  Wohnung  des 
Maurers  M.  cingefunden,  wo  sie  im  Beisein  des  Gerichts- Personals 
zur  Section  schritten: 

A.  Aeussere  Besichtigung. 

1)  Die  Leiche  ist  die  eines  kleinen  Mädchens  von  ungefähr  11  Jahren. 
2)  Fäulniss  ziemlich  vorgeschritten.  3)  Sie  ist  129  Ctm.  lang.  4)  Auf  den 
ersten  Blick  sieht  man  an  der  rechten  Seite  der  Brust  eine  Milchbrod  grosse, 
runde,  braungefärbte,  lederartig  anzufühlende  Stelle,  welche  in  ihrer  Umgebung 
einen  ungefähr  zollbreiten  Rand  zeigt,  der  noch  hier  und  da  Spuren  von  Heft- 
pflaster an  sich  trägt  (Spanisch-Fliegen-Pflaster?).  5)  Sonst  sind  nur  bedeutende 
Entfärbungen  der  Oberhaut  durch  die  Fäulniss,  aber  keine  weiteren  Anomalien 
sichtbar.  6)  Der  Bau  ist  regelmässig.  Gesichtsausdruck  ruhig.  7)  Die  Haut  zeigt 
an  der  Rückenfläche  die  gewöhnlichen,  sehr  ausgebreiteten  Todtenflecken:  das 
Gesicht  ist  blass,  von  der  Brust  bis  zu  den  Geschlechtstheilen  ist  der  Leib  hell- 
grün. An  den  Oberschenkeln  und  stellenweise  auch  an  den  Unterschenkeln  ist 
die  Haut  röthlich  braun  (Todtenflecken).  8)  Am  Oberkörper  sieht  man  Haut- 
entfärbungen, wesentlich  von  den  bis  jetzt  genannten  verschieden.  Es  sind  kleine 
Stellen  von  theils  brnunrother,  theils  bräunlicher  Farbe,  welche  beim  Einschneiden 
sich  deutlich  als  Sugillationen  manifestiren , namentlich  am  rechten  Oberarm, 
während  sie  aber  auch  hier  und  da  an  der  linken  Seite  des  oberen  Theils  des 
Rumpfes  hervortreten.  9)  Alle  Gelenke  sind  beweglich,  keine  Todtenstarre  wahr- 
nehmbar. 10)  Der  Haarwuchs  ist  hellblond,  dicht  bestanden,  wohl  gescheitelt. 
Die  behaarte  Kopfhaut  zeigt  äusserlich  keine  Blutunterlaufung.  1 1)  Das  Schädel- 
gewölbe ist  fest,  nicht  nachgiebig.  12)  Aus  den  Kopföffnungcn  findet  ein  Aus- 
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fluss  nicht  statt.  13)  Augen  geschlossen.  Nach  Eröffnung  der  Lider  nichts 
Auffallendes.  Hornhaut  trübe,  eingesunken,  Regenbogenhaut  hellblau.  Pupille 
erweitert,  Bindehaut  ohne  Gefässinjection.  14)  Die  blassrothen  Lippen  schliessen 
fest  aneinander.  15)  Zunge  hinter  den  Zahnreihen.  16)  Genick  etwas  mehr  als 
gewöhnlich  beweglich.  17)  Am  Halse  weder  Sugillation,  noch  Strangulations- 
marke.  18)  Kindskörper  auffallend  mager,  namentlich  am  oberen  Theile  des 
Rumpfes.  Unterextremitäten  weniger.  Arme  dürr;  am  Brustkasten  Rippen  leicht 
zählbar,  ohne  das  Gefühl  zu  Hülfe  zu  nehmen.  19)  Eine  Verletzung  der  Wan- 
dungen der  Brust  nicht  wahrzunehmen.  20)  Am  Unterleib  keine  Anomalie. 
21)  Die  grossen  Schamlippen  sind  aneinander  schliessend,  aber  wulstartig  auf- 
getrieben.  22)  Kein  Ausfluss  aus  der  Scheide.  23)  Desgl.  nicht  aus  dem  After. 
24)  Sonst  weiter  nichts  Auffallendes  wahrnehmbar. 

B.  Innere  Besichtigung. 

I.  Kopfhöhle.  25)  An  der  inneren  Fläche  der  behaarten  Kopfhaut,  in 
der  Mitte  des  Schädelgewölbes  ist  eine  Sugillation  von  Achtgroschenstück-Grösse, 
und  in  ihrer  Nähe  eine  einen  Silbergroschen  grosse,  durch  Einschnitte  constatirt. 
26)  Am  Scbädelgewölbe  keinerlei  Anomalie,  weder  an  der  äusseren,  noch  inneren 
Fläche.  27)  Harte  Hirnhaut  und  die  anderen  Häute  sehr  gefässreich.  28)  Zwi- 
schen der  Oberfläche  des  Gehirns  und  seinen  Häuten  war  ein  Esslöffel  voll 
schwarzröthlich  gefärbten  Exsudats  (Blutserum).  29)  Die  Blutanfüllung  ist  mehr 
an  den  hinteren  Theilcn  des  Gehirns,  anscheinend  Hypostase.  Sie  fand  aber 
auch  in  den  vorderen  Theilen.  wenn  auch  massiger,  statt  und  war  ihr  Ent- 
stehen daher  anderen  Ursachen  zuzuschreiben.  30)  Namentlich  waren  die  feinsten 
Gefässe  der  Corticalsubstanz  stark  i njicirt . während  in  der  Marksubstanz  keine 
Blutpunkte  waren,  diese  vielmehr  weiss  erschien.  31)  In  den  Gehirnkammern 
eine  nicht  auffällige  Menge  wässriger  Flüssigkeit.  32)  Adergeflechte  nicht 
aussergewöhnlich  blutreich.  33)  Zwischen  der  harten  Hirnhaut  und  dem  Gehirn 
nach  hinten  zu  befand  sich  etwas  gallertartige  Exsudationsmasse.  34)  Kleines 
Gehirn  in  Bezug  auf  Gefässinjection  ebenso  beschaffen,  als  das  grosse.  35)  Auf 
der  Schädelgrundfläche  blutiges  Serum  im  Betrage  von  zwei  Esslöffeln.  36)  Im 
Ganzen  also  Erscheinungen  passiver  Congestion  im  Gehirn,  sowie  eines  chronisch 
verlaufenden,  entzündlichen  Krankheitsprocesses. 

II.  Brusthöhle.  37)  Bei  Eröffnung  der  Brust  wurde  zuvörderst  bemerkt, 
dass  die  Einwirkung  der  spanischen  Fliege  tief  eingreifend  gewesen  war.  An 
der  rechten  Seite  der  Brustwand  ist  der  obere  und  mittlere  Lappen  der  Lungo 
durch  fibrinöses  Exsudat  mit  derselben  verwachsen.  Aussordem  bestand  aber 
hier  noch  ein  seröses  Exsudat  im  Betrage  von  22  Esslöffeln,  in  welchem  hier  und 
da  noch  Faserstofffetzen  schwammen.  38)  Das  Lungengowebe  rechterseits  ist 
theilweise  organisch  zerstört.  Im  oberen  Lappen  befindet  sich  eine  Eiterhöhle 
(Vomica)  von  der  Grösse  eines  kleinen  Hühnereis.  Das  Befühlen  unterscheidet 
im  Qewebo  härtlicho  Körper  (Tuberkel),  an  anderen  Stellen  zeigt  sich  Aus- 
schwitzung in  demselben.  Luftinhalt  ist  sehr  spärlich , Elasticität  wird  daher 
gänzlich  vermisst.  39)  Die  andere  Lunge  ist  weniger  desorganisirt,  doch  auch 
hier  starke  Ausschwitzung  im  Gewebe  und  tuberkulöse  Entartung;  Vomica  in- 
dessen nicht  vorhanden.  40)  Tuberkulöse  Entartung  auch  in  den  Broncbial- 
drüsen.  Auf  den  Schleimhäuten  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre  und  ihrer  Aeste 
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nichts  Abnormes.  41)  Das  Herz  bot  in  Bezug  auf  seine  Structnr  nichts  Regel- 
widriges. 42)  Im  Herzbeutel  6 Esslöffel  voll  Flüssigkeit.  43)  Nach  Heraus- 
nahme der  Brusteingeweide  zeigte  sich  an  der  rechten  Seite  die  Brustwand  ge- 
schwürartig nngefressen. 

III.  Bauchhöhle.  44)  Gleich  nach  Eröffnung  Ausflnss  von  Flüssigkeit 
im  Betrage  von  wohl  30  Esslöffeln.  Die  Leber  erscheint  sogleich  von  ganz 
enormer  Ausdehnung;  beide  Hypochondrien  sind  davon  eingenommen,  auch  er- 
streckt sie  sich  bis  tief  in  den  Unterleib  hinein.  Ihr  Gewebe  gleicht  dem  der 
Fettleber,  ist  mürbe,  leicht  zu  zerreissen:  die  Farbe  gelblich.  Nach  oben  ist  sie 
mit  dem  Zwerchfell  verwachsen.  45)  Die  Gallenblase  war  ziemlich  leer  und  bot 
sonst  nichts  Auffälliges  dar.  46)  DerMagen  zeigte  wenig  Speisebrei;  nichts  Krank- 
haftes. 47)  An  der  Milz  nichts  Auffälliges.  48)  Nieren  regelmässig.  49)  Ge- 
därme, namentlich  die  dicken,  von  Gas  aufgebläht.  50)  ln  den  Gekrösen  wurden 
zahlreiche  Tuberkel  wahrgenommen.  51)  Die  Schleimhaut  der  aufgeschnittenen 
Dünndärme  zeigte  Geschwüre  in  zahlreicher  Menge.  52)  Die  Harnblase  bot  nichts 
Bcmerkenswerthes,  wie  überhaupt  sonst  nichts  Abnormes  wahrgenommen  wurde. 

Gutachten. 

Obducenten  hatten  während  der  Section  die  Ueberzeugung  ge- 
wonnen, dass  die  A.  M.  an  den  Folgen  chronischer  Tuberkulose  mit 
hinzugetretener  akuter  Brustfellentzündung  der  rechten  Brusthälfte  ver- 
storben sei,  und  dass,  wenn  eine  Misshandlung  stattgefunden  habe,  was 
allerdings  aus  den  noch  vorhandenen  Sugillationen  geschlossen  werden 
musste,  dieselbe  den  Tod  des  Kindes  beschleunigt  hätte. 

Sie  vertreten  diese  Ansicht  auch  heute  und  motiviren  sie,  wie 
folgt: 

Es  ist  über  jeden  Zweifel  erhaben,  dass  die  A.  M.  ein  in  hohem  Grade 
krankes  Kind  gewesen  ist,  welcbos  nicht  erst  nach  dem  Tage,  wo  sie  angeblich 
gezüchtigt  worden,  sondern  schon  lange  vorher,  an  sehr  gewichtigen  organischen 
Störungen  gelitten  hat.  Schon  der  bei  dem  kalten  November-Wetter  am  4.  Tage 
nach  erfolgtem  Tode  für  eine  so  magere  Leiche  ganz  unverhältnissmässige  Fäul- 
nissgrad  liess  von  vornherein  eine  innere  eiterartige  Zersetzung  vermuthen:  denn 
die  Oberhaut  zeigte  sehr  bedeutende  Fäulniss-Entfarbungen.  Ausser  den  gewöhn- 
lichen Todtenflecken  an  der  Rückenfläche,  den  Ober-  und  Unterschenkeln  war  der 
Unterleib  bis  zu  den  Geschlechtstheilen . welche  wulstartig  aufgetrieben  waren 
(21).  ganz  hellgrün  (7).  War  man  durch  diese  auffallenden  Fäulniss- Erschei- 
nungen von  vornherein  auf  eine  bei  der  inneren  Section  zu  orwartendo.  sehr  um- 
fangreiche Destruction  vorbereitet,  so  fand  sich  diese  Annahme  bei  Eröffnung  des 
Körpers  im  reichsten  Macso  bestätigt;  denn  in  der  Brust  zeigten  sich  an  der 
rechten  Seite,  wo  sich  äusserlich  die  Spuren  eines  grossen  spanischen  Fliegen- 
pflasters befanden  (4),  der  obere  und  mittlere  Lappen  der  Lunge  mit  der  Rippen- 
wand durch  ein  fibrinöses  Exsudat  nicht  nur  verwachsen,  sondern  es  befand  sich 
hier  noch  ein  seröses  Exsudat  im  Betrage  von  22  Esslöffeln,  in  welchem  hier 
und  da  Faserstofffetzen  schwammen  (37);  das  Lungengewebe  war  theilweise  zer- 
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stört  und  fand  sich  in  dem  oberen  Lappen  eine  Eiterhöhle  von  der  Grösse  eines 
Hühnereis.  Härtliche  Körper  (Tuberkel)  und  Ausschwitzung  erfüllten  den  übrigen 
Theil  der  Lunge,  so  dass  der  Luftgehalt  nur  ganz  spärlich  war  und  Elasticität 
fast  gänzlich  vermisst  wurde.  Die  Brustwand  selbst  war  hier  geschwürsartig  an- 
gefressen (43).  Wenn  auch  das  Gewebe  der  linken  Lunge  weniger  destruirt  war, 
so  wurde  doch  auch  liier  starke  Ausschwitzung  und  tuberkulöse  Entartung  wahr- 
genommen (39),  wie  das  letztere  auch  bei  den  Bronchialdrüsen  der  Fall  war  (40). 
Im  Herzbeutel  befanden  sich  6 Esslöffel  voll  Flüssigkeit  (42).  Wie  in  der  Brust- 
höhle, so  sah  es  auch  im  Unterleib  aus,  bei  dessen  Eröffnung  gleich  eine  Quan- 
tität von  30  Esslöffeln  serösen  Exsudats  ausfloss,  die  Leber  sich  enorm  ver- 
grössert,  sehr  mürbe  und  leicht  zerreissbar  und  von  abnormer  gelber  Farbe 
zeigte  (44);  das  Gekröse  ganz  tuberkulös  (50)  und  die  Dünndärme  voller  Ge- 
schwüre (51). 

Bei  einer  so  gewaltigen  und  längere  Zeit  bestehenden  Zerstörung  des 
Lungenparenchyms  und  der  Organe  der  Blutbereitung  ist  es  sehr  erklärlich,  dass 
der  kleine  Kreislauf  in  Störung  gerieth,  und  so  der  Rückfluss  des  Blutes,  nament- 
lich aus  den  Kopforganen . nicht  gehörig  effectuirt  werden  konnte.  Daher  die 
Erscheinungen  passiver  Congestion  im  Gehirnorgane,  sowie  Exsudation  und  Zei- 
chen eines  chronisch  verlaufenden,  entzündlichen  Krankheitsprocesses  (27 — 30, 
33—36). 

Die  obengenannten  umfangreichen  und  intensiven  organischen  Zerstörungen 
deuten  darauf  hin,  dass  man  es  hier  nicht  mit  einem  Krankheitsprocesse  zu  thun 
hatte,  der  von  seinem  Entstehen  an  in  wenigen  Wochen  einen  tödtlichen  Verlauf 
nahm,  sondern  zu  dem  der  Heerd  schon  seit  der  frühsten  Lebenszeit  der  A.  M. 
vorhanden  war,  der  mit  den  fortschreitenden  Jahren  immer  mehr  den  perniciösen 
Charakter  annahm,  so  dass  er  frühzeitig  ein  tödtliches  Ende  herbeiführen  musste. 
Alle  jene  angeführten  Krankheits-Erscheinungen  haben  ihren  Ursprung  in  der 
Tuberkulose,  d.  h.  einer  Krankheitsfamilie,  welche  es  mit  pathischen  Producten 
zu  tbun  hat.  die  hauptsächlich  im  Zellgewebe  secernirender  Organe  ihre  Ent- 
stehung nehmen.  Solche  Tuberkel  befanden  sich  hier  sowohl  in  den  Lungen,  als 
im  Intestinalkanal  und  seinem  Gekröse  und  in  den  Bronchialdrüsen.  Wenn  sie  in 
der  Leber  nicht  zur  Anschauung  gelangten,  so  lag  dieses  wohl  in  der  bereits  be- 
wirkten Erweichung  dieses  Organs  durch  alle  seine  Theile.  Da  die  Natur  sich 
dieser  fremdartigen  Bildungen  zu  entäussern  trachtet,  so  erregt  sie  an  der  Stelle 
ihres  Sitzes  eine  Art  Entzündung,  in  Folge  deren  sich,  je  nach  der  Beschaffenheit 
der  Organe,  in  den  Lungen,  dem  Darmkanal,  den  Gekrösen  ein  Eiterungsprocess, 
wie  wir  ihn  im  vorliegenden  Fall  in  der  Gestalt  der  Geschwüre  ausgeprägt  linden, 
in  der  Leber  Erweichung  mit  Wasserbildung  erzeugt,  als  welche  letztere  uns  eine 
Menge  von  30  Esslöffeln  in  der  Unterleibshöhle  angesammelter,  seröser  Flüssig- 
keit entgegentritt.  In  beiden  Fällen  führt  die  fortgesetzte  Absonderung  der 
pathischen  Producte  durch  Hektik  zum  Tode,  welcher  im  vorliegenden  Falle 
auch  ohne  eine  von  aussen  eiuwirkende  Schädlichkeit  früher  oder  später  erfolgt 
sein  würde. 

Die  A.  M.,  welche  als  Leiche  solche  Veränderungen  der  wichtigsten  Organe 
wahrnehmen  liess,  hatte  also  wenige  Tage  nach  dem  26.  October  v.  Js.  eine 
körperliche  Misshandlung  erfahren.  Um  festzustellen,  ob  und  welchen  nachthei- 
ligen Einfluss  dieselbe  bei  dein  Kinde  hervorgerufen  habe,  wird  es  nütbig  sein, 
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zu  ermitteln,  welche  Erscheinungen  bereits  lange  vor  der  Misshandlung  vorhanden 
gewesen,  und  welche  in  den  letzten  vier  Wochen  ihres  Lebens  hinzugetreten  sind. 
Schon  Dr.  G.  sagt,  er  habe  das  Kind  längere  Zeit  als  ein  schwächliches  und 
schwindsüchtiges  gekannt,  er  habe  dasselbe  unter  Anderem  schon  im  April  v.  Js. 
an  tuberkulöser  Pleuresie  mit  Leber-  und  Unterleibs-Affection  behandelt.  Hieraus 
folgt,  dass  die  Lungentuberkulose,  die  Geschwüre  in  diesem  Organ,  die  Ver- 
wachsungen etc.  schon  lange  vorhanden  gewesen  sind,  desgleichen  die  Leber- 
krankheit und  die  Darmgeschwüre.  Mit  diesen  krankhaften  Zuständen  behaftet 
konnte  die  A.  M.  doch  noch  immer  sehr  wohl  die  Schule  besuchen,  wie  es  auch 
geschehen  ist.  Auch  nach  der  Misshandlung  hat  dieselbe  noch  am  4.  Tage  den 
Versuch  gemacht,  die  Schule  zu  besuchen,  hat  aber  am  anderen  Tage  wieder 
zu  Hause  bleiben  müssen,  und  von  nun  an  das  Bett  gehütet.  Von  jetzt  ab  haben 
die  Erscheinungen  der  Ausschwitzung  des  serösen  Exsudats  in  der  rechten 
Lungenhälfte  und  auch  wohl  im  Unterleib  begonnen.  Mit  dem  Eintritt  dieser 
Erscheinungen  nahm  die  Athemnoth  bei  dem  Kinde  immer  mehr  zu;  durch 
die  Störungen  im  kleinen  Kreislauf,  die  immer  bedeutender  auftraten,  wurde 
durch  behinderten  Rückfluss  des  Blutes  auch  das  Gehirn  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Jetzt  vermochte  das  Kind  nicht  mehr,  sich  frei  zu  bewegen.  Der 
behandelnde  Arzt  beurtheilt  das  begleitende  Fieber  jetzt  richtig  als  ein  hekti- 
sches. Die  Lungen  vermochten  nun  immer  weniger  ihrer  Function  vorzustehen, 
os  orfolgte  unter  den  bedeutendsten  Respirations-Anstrengungen  (Agonie)  endlich 
Lungenlähmung,  wodurch  die  im  Herzbeutel  vorhandene,  6 Esslöffel  betragende 
Wassermenge  ihre  Erklärung  findet. 

Müssen  wir  also  annehmen,  dass  unter  dem  bedeutenden  chronischen 
Krankheitsprocesse  noch  ein  akuter  verlaufen  sei,  eine  Brustfell-Entzündung, 
worauf  das  pleuritische  Exsudat  in  der  rechten  Seite  der  Brusthöhle  hindeutet, 
und  dass  in  Folge  des  lang  andauernden  krankhaften  Zustandes  der  Leber  auch 
im  Unterleibe  sich  schliesslich  jene  bedeutende  Wasseransammlung  gebildet  habe, 
so  geräth  man  in  Versuchung,  weil  diese  Krankheits-Erscheinungen  gerade  in 
der  rechten  Seite  des  Körpers  des  Kindes  sich  vorfinden.  und  gestützt  auf  die 
Angabo  der  Mutter,  dass  das  Kind  vor  seinem  Todo  geklagt  habe,  dass  der 
Lehrer  es  mit  Füsson  in  die  rechte  Seite  getreten  habe,  und  dass  die  rechte 
Seite  blauroth,  also  mit  Blut  unterlaufen  gewesen  sei,  auch  anzunehmen,  dass 
diese  letzte  akute  Krankheit  durch  die  Fusstritte  des  Lehrers  direct  herbei- 
geführt sei. 

Dem  ist  jedoch  nicht  so.  Wir  finden  an  dieser  Stelle  keine  Spur  von  Sugil- 
lation.  und  was  noch  mehr  in’s  Gewicht  fällt,  hat  Dr.  G.  am  4.  Tage  nach  der 
Misshandlung  hier  keine  Spuren  stattgehabter  Misshandlung  entdecken  können. 
Würden  wir  aber  auch  annehmen,  dass  dem  Dr.  G.  eine  dort  möglicherweise  vor- 
handen gewesene  Sugillation  entgangen  sei,  so  fragen  wir  mit  Recht:  „Wo  blie- 
ben diese  Sugillationen,  warum  sind  gerade  von  dem  gegen  das  Kind  stattgehabt 
haben  sollenden  brutalsten  Gewaltacte  am  Obductionstage  keine  Spuren  wahrzu- 
nehmen gewesen,  während  doch  andere  ebenso  alte  Spuren  der  gewiss  minder 
rohen  Misshandlung  noch  deutlich  zu  erkennen  gewesen  sind?“  Denn,  wenn  auch 
Fälle  beobachtet  worden,  wo  bei  gewaltiger  Insultation  des  Körpers  jede  äussere 
Spur  mangelte,  so  konnte  dieser  Fall  hier,  wo  bei  vorwaltender  Venosität  der 
Kückfiuss  des  Blutes  aus  den  peripherischen  Theilen  des  Körpers  so  schwer  er- 
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folgt,  unmöglich  gedacht  werden.  Wir  müssen  aus  dem  Niohtvorhandensein  von 
jeder  Spur  einer  Blutunterlaufung  an  der  rechten  Seite  des  Körpers  annehmen, 
dass  ein  so  brutales  Verfahren,  als  das  Treten  mit  Füssen  gegen  den  Kindes- 
körper ist,  nicht  stattgefunden  haben  könne. 

Wir  finden  aber  nun  Sugillationen  am  Oberkörper,  am  rechten  Arm  und 
auch  hier  und  da  an  der  linken  Seite  des  Rumpfes  (8).  an  der  inneren  Fläche 
der  behaarten  Kopfhaut,  und  zwar  in  der  Mitte  des  Schädelgewölbes  eine  von 
der  Grösse  eines  Achtgroschonstiicks  und  eine  andere  von  der  eines  Silber- 
groschens (25).  Diese  Sugillationen  stimmen  mit  dem  Befunde  des  Dr.  G.  am 
4.  Tage  nach  der  Misshandlung  überein  und  liefern  allerdings  den  Beweis  einer 
gegen  das  Kind  ausgeübten  Gewaltthätigkeit.  welche  auch  keine  ganz  unerheb- 
liche gewesen  sein  kann,  da  die  Spuren  noch  nach  4 Wochen  sehr  deutlich  zu 
sehen  waren,  welcher  letztere  Umstand  allerdings  auch  begünstigt  wurde  durch 
den  individuellen  Krankheitszustand,  welcher  die  Resorptionskraft  wegen  Störung 
der  Blutcirculation  verminderte. 

Dass  aber  solche  Misshandlung  eines  in  so  hohem  Grade  kranken  Kindes 
einen  nachtheiligen  Einfluss  ausübte,  ist  leicht  begreiflich.  Denn  schon  die 
Gemiithserschütterung  musste  durch  Steigerung  der  gesammten  Nerventhätigkeit 
eine  Verschlimmerung  der  vorhandenen  Leiden  herbeiführen,  und  konnte  also 
sehr  leicht  nächste  Veranlassung  zn  jener  serösen  Exsudation  in  Brust  und  Unter- 
leib werden,  die  als  letzte  Ursache  des  Todes  des  Kindes  eingewirkt  hat. 

Wir  fanden  nun  bei  den  Acten  ein  42  Ctm.  langes  und  Vj  Ctm.  dickes 
spanisches  Rohr.  Dieser  Rohrstock  ist  nach  den  angegebenen  Maassen  sehr  wenig 
wuchtig,  so  dass  es  kaum  begreiflich,  wie  man  damit  einem  Kinde  eine  einiger- 
massen  erhebliche  Verletzung  beibringen  könnte.  Nichtsdestoweniger  ist  es 
immerhin  möglich,  dass,  wenn  er  mit  Kraft  geführt  wird,  mit  diesem  Stocke  die 
oben  erwähnten  Sugillationen  bewirkt  sind.  Dass  aber  dieser  Stock  in  der  That 
von  dem  Lehrer  zu  der  in  Rede  stehenden  Züchtigung  benutzt  worden,  ist  um  so 
weniger  in  Zweifel  zu  ziehen,  als  sämmtliche  damit  gestraften  Kinder  bei  ihrer 
Vernehmung  am  18.  Januar  d.  Js.  denselben  als  dem  Stocke  ganz  ähnlich  be- 
zeichnet haben,  mit  welchem  sie  alle  gezüchtigt  worden  sind,  und  es  ist  wohl 
anzunehmen,  dass  gerade  diese  sich  den  Stock  genau  werden  angesehen  haben. 

Wir  resumiren  unser  Gutachten  dahin: 

1)  Die  A.  M.  ist  ein  sehr  schwächliches,  schwindsüchtiges  Kind  ge- 
wesen, deren  Tod  über  kurz  oder  lang  auch  ohne  Hinzutreten 
einer  gegen  sic  ausgeübten  Misshandlung  erfolgen  musste. 

2)  Es  sind  deutlich  an  der  Leiche  Sugillationen  wahrgenotnmen 
worden,  welche  wohl  von  einer  körperlichen  Züchtigung  her- 
rühren können,  die  mit  dem  den  Acten  beiliegenden  Rohrstock 
vollzogen  ist. 

3)  Die  allerdings  nicht  gelinde  Züchtigung  des  Kindes  hat  den  Aus- 
gang in  Tod  beschleunigt;  doch  lässt  sich  nicht  annehmen,  dass 
das  Kind  mittels  Fusstritte  in  die  rechte  Seite,  also  in  brutalster 
Weise  von  seinem  Lehrer  gemisshandelt  worden  sei. 
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Der  damalige  Kreis-Wundarzt  Dr.  S.  war  in  dieser  Beziehung  einer  von  der 
meinigen  abweichenden  Meinung,  als  er  das  an  und  für  sich  so  erbärmliche, 
schwindsüchtige  Mädchen  von  dem  Lehrer  durchaus  mit  Füssen  getreten  wissen 
wollte,  während  doch  kein  Moment  in  den  Acten  dafür  sprach,  als  einzig  und 
allein  die  Aussage  der  Stiefmutter  M.,  welche  von  Anfang  an  ein  höchst  erregtes 
Wesen  bekuudet  hatte  und  auf  solche  Weise  der  Wahrheit  nicht  treu  geblieben 
war.  Sie  hatte  (s.  Geschichtserzählung)  gesagt,  „das  Kind  sei  von  dem  Lehrer 
geschlagen  und  schliesslich  mit  Füssen  in  die  Seite  getreten  worden,  das  Kind 
habe  die  rechte  Seite  gehalten  und  bei  näherer  Untersuchung  habe  sie  dieselbe 
blau  und  roth  unterlaufen  gefunden.“  Die  M.  sagte  ferner  bei  ihrer  polizeilichen 
Vernehmung:  „von  dem  Tage  ab.  wo  der  Lehrer  das  Kind  ungebürlich  behandelt 
hat,  ist  sie  nicht  wieder  in  die  Schule  gekommen“,  und  bei  der  Vernehmung  vor 
dem  Untersuchungsrichter:  „trotzdem  das  Kind  sich  schwach  fühlte,  brachte  ich 
es  nach  vier  Tagen  wieder  in  die  Schule,  weil  der  Lehrer  dieses  verlangte.“ 
Abgesehen  davon,  dass  die  M.  hier  einmal  die  Unwahrheit  gesagt  haben,  mithin 
an  der  Wahrheit  ihrer  obigen  Aussage  ebenfalls  gezweifelt  werden  muss,  ist  an- 
zunehmen, dass  die  Aussage  vor  dem  Richter,  als  die  jedenfalls  in  ruhigerer 
Haltung  gemachte,  die  richtige  gewesen  ist.  Hatte  gegen  das  erbärmliche,  ab- 
gemagerte,  schwindsüchtige  Wesen  ein  so  roher  Gewaltakt,  wie  es  das  Treten 
mit  Füssen  ist,  wirklich  stattgefunden,  so  wurde  dadurch  die  längere  Zeit  kranke 
und  durch  Adhäsionen  mit  dem  Rippenfell  fest  verwachsene  Lunge  so  erschüttert, 
dass  schon  in  den  ersten  24  Stunden,  spätestens  aber  doch  nach  den  ersten 
4 Tagen  eine  akute  entzündliche  AfTection  der  Pleura  eintreten  musste,  deren 
sehr  deutliche  Spuren  wir  bei  der  Section  festgestellt  haben.  Hiermit  im  Wider- 
spruch steht  offenbar,  dass  das  Kind  am  4.  Tage  nach  der  Misshandlung 
in  die  Schule  ging.  Ein  an  einer  akuten  Entzündung  der  Lungenpleura 
leidendes  Kind  wird  kaum  das  Bett  zu  verlassen  vermögen,  geschweige  denn  die 
Schule  besuchen  und  den  ganzen  Tag  darin  verweilen  können.  Das 
Kind  legt  sich  erst  am  5.  Tage  zu  Bett  und  wird  von  Dr.  G.  behandelt.  Dass 
der  behandelnde  Arzt  gerade  die  rechte  Seite  der  Brust  zum  Angriffspunkte  soi- 
ner  Thätigkeit  durch  Legen  eines  Vesicators  gemacht  hatte,  findet  seinen  Grund 
einfach  darin,  weil  er  von  früher  her  die  kranke  Stelle  kannte,  da  er  das  Kind 
öfters  behandelt  hatte  und  hier  wieder  neue  pleuritische  Symptome  auftauchen 
sah.  Eine  Pleuritis  ist  ja  am  5.  Tage  da  gewesen,  aber  zu  ihrem  Entstehen  be- 
durfte es  nicht  der  von  der  Mutter  erfundenen  Fusstritte!  Wir  erlangen  vielmehr 
durch  den  Verlauf  die  Ueberzeugung . dass  bei  dem  chronisch  kranken  Kindo, 
welches  solche  Entzündung  an  derselben  Stelle  wiederholt  gehabt  hatte,  schon 
die  Aufregung  durch  die  erlittene  Prügelstrafe,  verbunden  mit  einer  am  4.  Tage 
durch  den  vorzeitigen  Schulbesuch  veranlassten  Erkältung,  eine  neue  Entzündung 
des  kranken  Organs  hervorgerufen  und  auf  diese  Weise  durch  progressive,  lang- 
same Steigerung  der  Symptome  allmälig  durch  Ausschwitzung  den  Tod  herbei- 
geführt bat.  Wir  müssen  aber,  da  der  Richter  es  für  angemessen  gehalten  hat, 
die  kleinen  Mitschülerinnen  der  A.  M.  zu  vernehmen,  auch  diesen  Zeugen  in  ihren 
natürlichen  Aeusserungen  Glauben  beimessen.  Sie  sagen  Alle  übereinstimmend, 
dass  der  Lehrer  die  A.  M.  nur  mit  einem  dünnen  Rohrstock,  ähnlich  dem,  wel- 
cher den  Acten  beiliegt,  gezüchtigt  habe,  erwähnen  aber  kein  Wort  von  einem 
vollzogenen  Fusstritt. 
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Wenn  ich  im  Gutachten  den  Mangel  jeder  Sugillation,  wie  er  von  Dr.  G. 
bereits  am  Krankenbette,  von  uns  bei  der  Obduction  festgestellt  worden  ist,  als 
einen  Beweis  angeführt  habe,  dass  dieser  rohste  Gewaltakt  hier  nicht  stattge- 
funden hat,  so  habe  ich  zugleich  auch  bemerkt,  dass  Sugillationen  bei  schweren, 
den  lebenden  Körper  betroffenen  Gewaltactionen,  was  bekanntlich  zuerst  Casper 
bewiesen  und  mit  verschiedenen  Fällen  belegt  hat,  nicht  immer  vorhanden 
zu  sein  brauchen.  Doch  ist  der  vorliegende  Fall  von  den  in  Casper’s 
ersten  Centurie  seiner  Leichenöffnungen  angeführten  himmelweit  verschieden. 
Abgesehen  davon,  dass  diese  Fälle  immer  zu  den  Ausnahmen  gehören,  so  ebarak- 
terisiren  sich  die  nach  Casper’s  Beobachtung  angeführten  zunächst  durch 
übermässige  Gewalt,  die  ganz  gesunde  Individuen  auf  rapide  Weise 
tödtet  (lleberfahren  cfr.  1.,  2.,  3.).  In  allen  drei  Fällen  bestand  eine  grosse 
Ruptur  der  Leber,  Milz,  im  Fall  19.  ein  völlig  von  seinen  Gelassen  abgerissenes 
Herz,  wobei  naturgemäss  sehr  bedeutende  innere  arterielle  Blutungen  stattfinden 
mussten;  (cfr.  39.)  es  fanden  sich  in  Folge  Leberruptur  z.  B.  17  Unzon  coagu- 
lirtes  Blut  vor.  Solche  enormen  Blutungen  konnten  leicht  begreiflicher  Weise 
auch  die  Hautgefässe  der  äusseren  Wandungen  entleeren  und  so  jede  Sugilla- 
tionsbildung  verhindern.  In  unserem  Falle  fanden  sich  aber  bei  einem  durchaus 
kranken  Individuum  weder  an  den  Brustwandungen,  noch  in  der  Brusthöhle 
selbst  Verletzungen  vor.  Es  traten  nur  Zerstörungen  zu  Tage,  die  schon  Monate, 
ja  Jahre  lang  bestunden  hatten,  ein  Boweis,  dass  hier  von  einer  bedeutenden 
Gewalt,  die  den  Brustkorb  direct  getroffen  hat,  gar  keine  Rede  sein  konnte.  Wäre 
auch  nur  eine  Rippe  geknickt  gewesen,  würden  auch  nur  lange  Zeit  bestandene 
Adhäsionsfilamento  zwischen  Lunge  und  Pleura  zerrissen  vorgefunden  worden 
sein,  — ich  hätte  keinen  Augenblick  Anstand  genommen,  die  famosen  Fusstritte 
auch  ohne  vorhandene  Sugillationen  für  erwiesen  zu  halten. 

In  unserem  Falle  aber  mussten  bei  der  stattfindenden  Yenosität,  oder  wie 
Herr  Kr.- Wundarzt  Dr.  S.  besser  sagt,  venösen  Stase  bei  dem  höchst  kranken 
Kinde,  wenn  ein  wirklich  so  roher  Gewaltakt  stattgehabt  haben  sollte.  Sugilla- 
tionen an  der  betreffenden  Stelle  entstehen,  analog  den  übrigen,  welche  sich  aus 
eben  denselben  Gründen  unverhältnissmässig  lange  an  dem  Kindeskörper  ge- 
halten haben,  wofür  das  Obductionsprotokoll  genügenden  Beweis  liefert,  wie  wir 
gleich  sehen  werden. 

Dass  jene  Sugillationen  an  Rücken  und  Armen  noch  nach  vier  Wochen  in 
so  frischer  Beschaffenheit  bestanden  (sie  waren  theils  braunroth,  theils  bräun- 
lich, mit  deutlich  wahrnehmbarem  Bluterguss),  musste  allerdings  auffallend  er- 
scheinen; denn  bekanntlich  entfärben  sich  solche  oberflächlichen  Blutunter- 
laufungen bei  gesunden,  kräftigen  Menschen  schon  bis  zum  5.,  8.  Tage,  wo 
sie  ihre  rothe  Beschaffenheit  verloren  haben,  anfangs  in’s  Bläuliche,  dann  in’s 
Grüngelbliche  spielen,  und  so  allmälig  bis  nach  14  Tagen  immer  schwächer 
werdend  nach  3 — 4 Wochen  spätestens  spurlos  verschwunden  sind.  Noch  in 
der  neusten  Zeit  habe  ich  bei  einem  Artilleristen  im  hiesigen  Garnison-Lazareth, 
der  einen  Hufschlag  gegen  den  Oberarm  (also  eine  sehr  starke  Sugillation) 
davongetragon  hatte,  derselben  meine  besondere  Aufmerksamkeit  widmend  fest- 
gestellt, dass  der  Vorlauf  in  der  oben  erwähnten  Zeit  beendet  war.  Das  lange 
Fortbestehen  der  Sugillation  in  unserem  Falle  noch  nach  4 Wochen  kann  man 
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daher  nur  mit  dem  individuellen  Krankheitszustande  in  Verbindung  bringen, 
und  zwar  mit  der  oben  angeführten,  bei  der  A.  M.  bestandenen  venösen  Stasc. 
Herr  Kr. -Wundarzt  Dr.  S.  findet  für  dieselbe  sowohl,  als  für  den  retardirten 
Aufsaugungsprocoss  im  Obductionsprotokoll  keinon  directen  Beweis.  Aber  nach 
Analogie  der  Erscheinungen  im  Gehirn,  jener  Beweise  eines  gehemmten  Blut- 
riickllusses  von  dem  Gehirn  nach  dem  Herzen,  jener  sogenannten  passiven  Con- 
gestion  mit  Ausschwitzung,  musste  auch  in  Bezug  auf  andere  peripherische 
Körpertheile  ein  solche  Stockung  eingetreten  sein.  Und  spricht  nicht  ausserdem, 
wenn  auch  die  Ansammlung  von  6 Esslöffeln  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  theil- 
weise  der  Agonie  zugeschrieben  werden  muss,  dieso  grössere  Menge  ebenfalls 
für  eine  Folge  venöser  Stase?  deuten  nicht  dreissig  Esslöffel  Flüssigkeit  im 
Unterleib  ebenso  auf  venöse  Stagnation?  Kann  man  unter  solchen  Verhältnissen 
eine  besonders  ausgeprägte  resorbirende  Thätigkeit  der  Lymphgefässe  im  Körper 
der  Denata  annehmen,  wie  sio  Herr  Kr.-Wundarzt  Dr.  S.  als  völlig  exact  be- 
zeichnet?! 

Halten  wir  aber  eine  solche  venöse  Stase,  eine  solche  Trägheit  der  Resorp- 
tionskraft im  vorliegenden  Falle  für  erwiesen,  dann  müssen  wir  auch  annehmen, 
dass  die  oben  angeführten  Sugillationen  nur  deshalb  ausnahmsweise  lange  be- 
standen und  nicht  als  ein  Beweis  angesehen  werden  müssen,  dass  sie  mit 
um  so  grösserer  Gewalt  beigebracht  worden  sind,  wie  es  Herr  Kr.-Wundarzt 
Dr.  G.  thut. 

Dessenungeachtet  bin  ich  in  meinem  Obductionsbericht  zu  dem  Endresultat 
gekommen,  dass  der  Lehrer  die  Prügelstrafe  in  ganz  unzurccbtfertigender  Weise 
übertrieben  hat,  und  dass  dieselbe  wohl  geeignet  gewesen  ist,  die  Krankheit  der 
A.  M.  durch  Kerven-Uoborreizung  zu  -verschlimmern,  resp,  ihron  Tod  zu  be- 
schleunigen. 


(Fortsetzung  folgt.) 
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In  einem  Dorfe  am  Rhein  hatte  der  plötzliche  Tod  eines  vorher  ge- 
sunden Kindes  die  Gemüthcr  sehr  aufgeregt.  Der  Sachverhalt  ist 
kurz  folgender. 

Einem  jungen  Arbeiter  war  seine  Frau  nicht  lange  nach  der  Niederkunft 
gestorben.  Das  Kind  dieser  Ehe  war  zurZeit,  von  der  wir  reden,  ein  etwa 
*/4  Jahr  altos.  schön  gediehenes  Mädchen.  — Vor  '/<  Jahr  hatte  der  junge 
Wittwer  mit  einer  mehrere  Jahre  älteren  Person,  die  nicht  nnbescholten  und  in 
den  Gepflogenheiten  der  Liebe  notorisch  keine  Novizin  war,  eine  neue  Ehe  ein- 
gegangen. — An  jenem  Tage  hatte  das  Kind  noch  fröhlich  und  mit  gutem 
Appetit  — der  Aussage  des  Vaters  nach  — mit  den  Eltern  zu  Mittag  gegessen, 
um  3 Uhr  noch  mit  einem  zu  Besuche  anwesenden  älteren  Kinde  gelacht  und 
gespielt.  Abends  gegen  5 Uhr  war  die  zweite  Mutter  zur  Besorgung  von  Ge- 
schäften fortgegangen  und  licss  das  Kind  allein  zurück.  Bei  der  Rückkunft, 
etwa  1 \\  bis  1 1 3 Stunden  nach  dem  Verlassen  des  Hauses,  fand  sie  das  Kind 
todt  im  Bettchen  liegen.  Das  Kind  soll  früher  mehrfach  an  Krampfanfällen  ge- 
litten habon,  die  jeweils  durch  ziemlich  kräftige  Volksmittel  gestillt  wurden. 
Nach  einigen  Aussagen  der  mit  vielem  Jammern  horbeigerufenen  Ilansleute  und 
Nachbarn  befand  sich  der  kleine  Leichnam  schon  im  Beginn  der  Starre,  nach 
anderen  noch  warm.  Hierin  widersprechen  sich  die  Aussagen;  auch  verdienen 
diese  letzteren,  die  von  so  hohem  Werthe  sein  könnten,  wegen  Mangels  ruhiger 
und  richtiger  Beobachtung  wenig  Glauben.  Als  später  am  Abend  der  Leichen- 
beschauer seines  Amtes  waltete,  entdeckte  er,  dem  Vieles  im  Benehmen  der  Stief- 
mutter aufflel,  am  Halse  des  Kindes  eine  verdächtige  Rinne.  Nach  erstatteter  An- 
zeige kam  es  zur  Untersuchung.  Die  beiden  Gerichtsärzte  schritten  zur  Section. 
Drei  Monate  später  kam  der  ganze  Fall  vor  das  Schwurgericht. 

Leider  verzögerte  sieh  die  Voruntersuchung  bis  zum  dritten  Tage, 
ln  solchen  Fällen  pflegen  die  Minuten  kostbar  zu  sein.  Jede  Stunde 
giebt  zur  Fassung  Raum  und  dem  laut  klagenden  Gewissen  Zeit,  sich 
zu  verkriechen.  Auch  die  Bemerkung  erscheint  nicht  überflüssig,  dass 
vielleicht  in  vielen  Fällen  die  richterlichen  und  sog.  sachverständigen 
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Ade  unter  voller  Innehaltung  der  bezüglichen  gesetzlichen  Bestim- 
mungen, welche  dem  Richter  die  Leitung  der  Section  übertragen,  bei 
derartigen  Untersuchungen  sieh  schneller  in  zweckmässiger  Aufein- 
anderfolge erledigen  Hessen,  damit  nicht  durch  Formalitäten  und  Prä- 
liminarien oft  die  beste  Zeit  ohne  wesentlichen  Nutzen  verloren  geht. 
Jeder  Gerichtsarzt  kann  aus  seinen  Erinnerungen  diese  Erfahrung  be- 
stätigen und  mit  Beispielen  belegen. 

In  prägnanter  Kürze  mögen  die  Hauptdata  des  Obduetions- 
Protokolls  hier  ihren  Platz  finden,  nur  so  weit,  als  sie  zur  Bcur- 
theilung  des  Falles  unumgänglich  nöthig  sind. 

A.  Aeussere  Besichtigung  (Inspection).  1)  Die  Leiche  ist  diejenige 
eines  wohlgebildeten  Mädchens  von  ca.  3 4 Jahr,  massig  guter  Ernährung  und 
dem  Atter  entsprechender  Grösse.  2)  Farbe  der  Haut  blass;  Leichenstarre; 
wenig  Leichengeruch.  Aeussere  Senkungsstauungen  an  den  der  Unterlage  zuge- 
kehrten Körperlheilen  (hier  Röcken  und  entsprechende  Partien  der  Schulter  und 
der  Schenkel)  sehr  ausgebreitet  vorhanden , welche  beim  Einschneiden  ein  dicht 
mit  dunkclrothem,  halbgeronnenem  Blute  durchsickeries  Gewebe  erkennen  lassen. 
4)  Gesicht  etwas  aufgedunsen,  nicht  bleigrau;  kein  Vordrängen  des  Augapfels; 
Lippen  blass  röthlichblau;  Zunge  wenig  zwischen  den  Zähnen  hervorragend. 
7)  Auf  der  Innenseite  der  Augenlider  und  in  der  Umschlagsfalte  der  Bindehaut, 
die  im  Uebrigen  sehr  blass  sich  erweist,  werden  tlohstichförmige  Blutpünktchen 
in  grösserer  Anzahl  aufgefunden,  und  zwar  vechterseits  mehr.  9)  Kein  Schaum 
im  Munde,  keiner  im  Rachen.  11)  Keinerlei  Anzeichen  einer  Abschürfung  oder 
Sugillation  der  Kopfhaut.  15)  Um  den  gerundeten  fleischigen  Hals  herum  ver- 
läuft in  grössteniheils  horizontaler  Richtung  eino  weiche,  halb  bläuliche,  halb 
anämische  Strangfurche  mit  lividem  Saume,  ohne  jede  lederartig  mumificirte  Bo- 
schafTenheit.  Diese  um  den  ganzen  Hals  scharf  ausgeprägt  verlaufende  Marke 
besteht  eigentlich  aus  zwei  Strangrinnen,  von  welchen  die  obere,  nahezu  1 Ctm. 
breit,  dicht  unter  dem  Kinn  über  das  Zungenbein  verläuft  und  nach  beiden 
Seiten  schmaler  werdend  unter  den  Ohren  spitz  endigt,  während  die  zweite  am 
unteren  Theile  des  Halses  quer  rings  um  denselben  herum  sich  windet  und, 
den  Nacken  durchfurchend,  eine  mittlere  Breite  von  1 2 Ctm.  aufweist.  Auf  der 
linken  Seite  des  Halses  findet  sich  eine  Erweiterung  von  2,5  Ctm. , wo  die 
scharfe  Prägung  der  Rinne  sich  verliert.  Die  Ränder  beider  Rinnen  sind  her- 
vorragend, aufgequollen.  Ebenso  ist  vorn  der  mittlere  Thcil  des  Halses  zwi- 
schen beiden  Rinnen  stark  aufgequollen.  SufTusionen  im  Unterhautbindcgewcbo 
unter  der  Strangfurche  sind  nicht  vorhanden. 

B.  Innere  Besichtigung  (Section).  I.  Kopfhöhle.  17)  Nach  Ab- 
ziehen der  weichen  Kopfbedeckungen  präsentirte  sich  2 Ctm.  oberhalb  des  rechten 
Ohres,  2,5  Ctm.  vom  rechten  Scheitelhöcker  entfernt,  eine  taubeneigrosse  Blut- 
unterlaufung im  lockeren  Zellstoff  unter  der  Sehnenhaube,  zwischen  dieser  und 
Beinhaut,  sowie  unterhalb  der  letzteren.  19)  Der  Bluterguss  wird  entfornt,  die 
Gegend  vorsichtig  mit  Schwamm  und  Schabeisen  gereinigt.  Zunächst  wird  an 
der  Stelle  der  Vereinigung  des  Keilbeinwinkels  des  Seitenwandbeins  mit  dem 
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grossen  Flügel  des  Keilbeins  und  dem  Schuppentheil  des  Schläfenbeins  eine 
Continuitätstrennung  des  Schädels  in  Gestalt  einer  Fissur  entdeckt,  in  deren 
weiteren  Verlaufe  dem  Finger  ein  Knocheneindruck  vom  Umfange  einer  Bohno 
am  vorderen  Rande  fühlbar  wird.  21)  Nach  Entfernung  des  Schädeldaches  zeigt 
sich,  dass  die  Fissur  durch  alle  Lamellen  desselben  drang,  in  der  Glastafol  sich 
weiter  als  aussen  erstreckt,  und  dass  die  Depression  im  grossen  Keilbeinflügel 
sich  befindet.  Die  Ränder  der  Fissur  ziehen  sich  in  einer  Länge  von  2.5  Ctm. 
ziemlich  geradlinig  in  senkrechter  Richtung  herab.  Die  Spalte  des  Knochen- 
sprungs ist  mit  der  Dura  nicht  verklebt.  23)  Auf  der  harten  Hirnhaut  befindet 
sich,  der  Stelle  der  Impression  entsprechend,  eine  ekchymosirte  Läsion  in  der 
Umgrenzung  eines  Zwanzigpfennigstiicks.  24)  In  den  grossen  Blutleitern  dunkel- 
flüssiges Blut.  28)  Auf  der  Innenfläche  der  harten  Hirnhaut  in  der  mit  Ziffer  23. 
correspondirenden  Gegend  Spuren  dendritischer  Injectionsramificationen.  30)  Ca- 
pilläre  Apoplexien  der  Pia  nicht  vorhanden.  Gehirn  ziemlich  blutleer;  Höhlen 
ohne  Erguss;  Adergeflechte  dunkelbläulich,  wenig  strotzend. 

II.  Brust-  und  Bauchhöhle.  43)  Zwerchfellstand  in  Exspirations- 
stellung  über  dem  Sternalende  des  Knorpels  der  vierten  Rippe. 

a)  Brusthöhle.  45)  Auf  der  Innenseite  des  Herzbeutels,  sowie  auf  dem 
dem  Lungengewebe  zugekehrten  Blatte  des  Rippenfells  befinden  sich  ziemlich 
zahlreiche  Blutspritzer  im  Bindegewebe  von  der  Grösse  eines  kleinen  Stecknadel- 
kopfes. Diese  Erscheinung  giebt  genannten  Theilen  ein  geflecktes  Aussehen, 
welches  aber  an  dem  Herzen  selbst,  sowie  an  den  Lungenlappenspalten  nicht 
aufgefunden  werden  kann.  47)  Massige  Stauungsfüllung  im  rechten  Herzen  und 
den  grossen  Gefässen,  dabei  sowohl  im  Vorhof  als  der  Kammer  sehr  wenig  ge- 
ronnenes Blut.  Das  Blut  ist  dunkel  und  flüssig.  52)  Die  Blutadern  des  Halses 
mit  dunklem  und  flüssigem  Blute  angefüllt;  . . . beim  Aufsuchen  und  Aufschneiden 
der  Kopfschlagader  zeigen  sich  beiderseits  keine  Blutunterlaufungen  des  Hals- 
zellgewebes, ebenso  keine  Querrisso  der  Intima  der  Carotis,  wohl  aber  linker- 
seits eine  geringe  Blutunterlaufung  ihrer  Wandung  vom  Umfange  einer  Linse  und 
unregelmässiger  (streifiger)  Gestalt.  54)  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  be- 
sonders aber  der  Luftröhre  erscheint  lebhaft  geröthet.  57)  Die  Lungen  dunkel 
blauroth.  weich,  succulent,  von  schaumigem  Blute  strotzend. 

b)  Bauchhöhle.  61)  Milz  und  Darmwandungen  blutleer.  63)  Magen  leer. 

III.  Wirbelsäule.  69)  Ohne  jede  Beschädigung,  zumal  keine  Läsion 
der  Halswirbel. 

Vorläufiges  Gutachten.  Aus  diesen  Ergebnissen  der  Obduction, 
insbesondere  der  doppelten  Strangrinne  am  Halse  im  Zusammenhänge  mit 
den  Erscheinungen  der  Strangulation  bei  sonst  völlig  normalem  Körper- 
zustande geht  mit  Bestimmtheit  hervor,  dass  das  Kind  eines  gewalt- 
samen Todes  und  zwar  den  der  Erstickung  gestorben  ist,  wobei  die 
Kopfverletzung  als  concurrirende  Todesursache  in  dem  Sinne  angesehen 
werden  muss,  dass  sie  ersteren  Vorgang  unterstützte,  und  dass  zur 
Hervorbringung  der  Kopfverletzung  ein  Vorgefundener  Waschklöppel  als 
das  muthmassliche  Werkzeug  und  als  sehr  geeignetes  Instrument  be- 
zeichnet werden  müsse.  — 
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Wie  verhalten  sich  die  einzelnen  Acte  des  Hergangs  des  Näheren?  — 
welche  Erscheinungen  können  zufällig  sein,  welche  sind  beweisend?  — 
welches  ist  die  Dignität  der  Zeichen?  — welches  der  Zeit  nach  die 
Aufeinanderfolge?  — worin  liegen  die  untrüglichsten  Beweise  für  die 
nächste  Todesursache,  für  die  äussere  Herbeiführung  dieser  nächsten 
Todesursache  und  für  eine  Gewissheit,  dass  die  äussere  Veranlassung 
durch  die  Handlung  eines  Dritten  verschuldet  wurde?  — 

Theilen  wir  zur  kurzen  kritischen  Exegese  den  Obduktionsbefund 
in  einen  allgemeinen  und  einen  spcciellen  Abschnitt,  ln  crstcrcm  möge 
auf  einige  äussere  Merkmale  und  den  anatomischen  Zustand  einiger 
Innenorgane  (Respirationsorgane,  Herz)  verwiesen  werden,  in  letzterem 
zumal  die  Wiitdigung  der  Strangrinne  und  der  Schädclvcrlctzung  ihren 
Platz  finden.  — 

Man  hat  Typen  der  Todesarten  aufstellen  zu  können  geglaubt. 
Man  unterschied  eine  apoplek tische,  asphyktische  und  paralytische  Form 
(cfr.  Ztsehr.  für  Staatsarzneikundc  von  A.  Henke,  z.  B.  Bd.  111.  45, 
VII.).  Charakteristisch  für  den  Sectionsbefund  des  apoplektisohen 
Todes  sei  nebst  der  Anhäufung  von  Blut  im  Gehirn  der  Umstand, 
dass  beide  Herzkammern  Blut  enthalten.  Bei  der  asphy kt isohen 
Form  finde  eine  starke  Füllung  der  rechten  Herzkammer  und  der 
zu  ihr  gehörigen  arteriellen  und  venösen  Gefässe  statt,  während 
die  linke  als  arterielle  Hälfte  des  Herzens  leer  von  Blut  sei;  dabei 
Blutanhäufung  in  den  Lungen;  Luftröhre  und  deren  Aeste  enthalten 
einen  röthlichen,  lufthaltigen  Schleim.  Bei  der  paralytischen  Form 
(Apoplexia  cordis,  Paralysis  cerebri)  sei  eino  Füllung  der  linken 
Herzkammer  vorhanden. 

Leider  ist  die  Sache  nicht  so  einfach.  Nicht  ohne  Grund  haben 
seit  langer  Zeit  die  fleissigsten  Forscher  dieses  Thema  bearbeitet.  Ich 
nenne  von  den  älteren  nur  beispielsweise  Kaiser,  v.  Klein,  Heiner, 
Hinze,  Eggert,  Fleischmann.  Unseres  Wissens  hat  E.  Hofmann 
in  seiner  verdienstvollen  gerichtlichen  Medicin  das  Ucbersichtliehste  zu- 
sammcngestellt. 

„Charakteristische,  den  Tod  durch  Erstickung  am  Erstickten  be- 
weisende Merkmale  giebt  es  nicht“  (Krahmcr).  Es  giebt  keine  aus- 
nahmslos constante  Zeichen  als  unumstösslichc  Kriterien,  weil  der  Vor- 
gang der  Erstickung  unter  verschiedenen  physikalischen  Verhältnissen 
ablaufen  kann.  So  z.  B.  schwankt  der  Blutgehalt  der  Lungen  in 
weiten  Grenzen,  ist  von  dem  Umstande  abhängig,  ob  die  Abschliessung 
der  Luftwege  im  Momente  der  Inspiration  oder  Exspiratiou  oder  zwi- 
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sehen  beiden  Acten  erfolgte;  «es  ist  selbst  möglich,  die  Erstickung 
so  zu  leiten,  dass  die  Lungen  blassgelb  oder  vollkommen  blutleer 
erscheinen“  (K  rahm  er). 

Von  den  äusseren  Befunden  deuten  allein  die  intensiven  Hypo- 
stasen und  die  sehr  verschiedenen  Ekchymosen  auf  den  Charakter  der 
Todesart.  Erstere  sind  bedingt  durch  die  vorwiegend  flüssige  ßlut- 
besehaffenheit,  welche  zumal  bei  einem  unmittelbar  vor  dem  Tode  noch 
lebenskräftigen  Kinde  zu  Senkungserscheinungen  disponirt.  Letztere 
machen  einen  aussergewöhulichen  Druck  in  den  capillären  Anasto- 
mosen  der  zartesten  Decken  im  Momente  der  Katastrophe  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich.  Dagegen  fehlte  ein  rascherer  Verlauf  der 
Fäulniss  bei  der  Winterkälte,  fehlten  Cyanose,  Exophthalmos,  das 
vielbcrufene  Eingeklemmtsein  der  Zunge  zwischen  den  Zahnen.  Die 
etwaige  Constatirung  des  Phänomens  einer  prae-  und  postmortalen 
Temperatursteigerung  fallt  wegen  Versäumniss  des  zur  Messung  er- 
forderlichen Zeitpunktes  selbstverständlich  weg. 

Nicht  viel  mehr  imponiren  als  apodictische  Beweise  für  eine  aus- 
schliessliche Schädlichkeit  die  inneren  Befunde.  Wohl  für  eine  plötz- 
liche Todesart  zeugt  das  flüssige  Verhalten  des  durch  reducirtes  Hämo- 
globin dunkel  gefärbten  Blutes  (E.  Hofmann  S.  513  ff);  wohl  gelten 
nach  Donders  durch  die  Aenderung  der  Luftdruckverhältnisse  bei 
dyspnöischen  Inspirationsbewegungen  die  erzeugten  venösen  Hyperämien 
der  Lungen,  ferner  die  Stauung  im  rechten  Herzen  und  den  zu  ihm  ge- 
hörigen grossen  Gefässen  und  nach  Caspor  selbst  die  lebhaftere  Tra- 
chcal-Injeetion  mit  Recht  als  Zeugen  der  Erstickung.  Endlich  sind  — bei 
Abwesenheit  seorbutischcr  oder  zu  Hämophilie  neigender  Diathesc  — 
die  visceralen  subpleuralen  und  subpericardialen  Ekchymosen,  die  Rup- 
turen der  Capillaren  im  subserösen  Bindegewebe,  auch  ohne  in  Agone 
entstandenes  Emphysem  (Devergie),  die  Folgen  der  Berstung  durch 
Ueberdruck,  wie  sie  bei  „Convulsionen  und  vasomotorischen  Krämpfen“ 
beobachtet  werden. 

Allein  alle  diese  Befunde  begründen  noch  nicht  den  Verdacht 
einer  verbrecherischen  Handlung,  da  sie  ja  nur  Erscheinungen  eonsta- 
tiren,  welche  für  gewöhnlich  mit  der  Todesart  der  Erstickung  verge- 
sellschaftet gefunden  werden,  womit  vorläufig  noch  nichts  Weiteres 
gewonnen  ist,  als  die  hohe  Wahrscheinlichkeit,  dass  der  Tod  in  erster 
Reihe  durch  die  Suspension  der  Athmung  erfolgt  ist.  Wohl  aber  er- 
fordert ein  jäher  Tod,  der  durch  gewaltsame  Erstickung  erfolgt  sein 
soll,  eine  um  so  reservirtero  Beurtheilung,  als  das  Eigenartige  der 
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letzten  Todesursache,  nämlich  der  Erstickung  durch  spccifisch  äussere 
mechanische  Vorgänge,  mit  einer  gewissen  Reihe  innerer  Vorgänge 
und  mehr  dynamischer  Wirkungen  (Störung  der  Nervenleitung  durch 
Gifte,  Curare,  Strychnin,  Kohlenoxyd  etc.)  gethcilt  wird.  Aehnliche 
einzelne  epileptoide  Zufalle  (Hitzig,  Westphal),  seien  sie  aus  cen- 
traler oder  peripherer  Reizung  entstanden,  werden  als  zuweilen  von 
dem  Kinde  erlitten  erzählt.  Die  Anfälle  des  Kindes  waren  vielleicht 
vasomotorische  Krämpfe,  die  ebenfalls  eine  Form  des  Erstickungstodes 
darstellcn  können,  die  aber  strengstens  auseinander  zu  halten  ist  von 
der  mechanischen  Erstickungsform  des  Erdrosscltseins,  in  welcher  die 
Erstickung  primär,  nicht  wie  bei  jener  erst  secundär  zur  Todes- 
ursache wird. 

Weit  wichtiger  als  diese  mehr  allgemeinen  äusseren  und  inneren 
Befunde  sind  für  ein  tieferes  Verständniss  des  Hergangs  die  spcci- 
fischen  Ausnahmszuständc,  welche  sich  am  Halse  und  Kopfe  vorge- 
funden haben:  die  Strangfurche,  die  Läsion  des  grossen  Halsgefässes, 
die  Schädel  Verletzung  und  ihre  Adnexen. 

Die  Feststellung  und  Deutung  einer  Marke  ist  nicht  so  leicht, 
als  es  der  oberflächliche  erste  Anschein  dem  weniger  kritischen  Sinne 
zu  glauben  giebt,  namentlich  wenn  von  der  Bejahung  dieser  Cardinal- 
frage  — wie  beim  Kindesmorde  von  der  Beantwortung  der  Frage:  ob 
das  Kind  lebend  geboren  worden?  — der  weitere  Verlauf  des  ganzen 
Processes  mit  allen  seinen  Folgen  abhängt.  Den  Anschein  eines 
Würgebandes  können  bei  dem  weichen  Hautpolster  eines  Kindes  auch 
Falten  annehmen.  Ein  anliegendes  Kleidungsstück,  z.  B.  ein  Hals- 
tüchlein,  kann  — ohno  Todesursache  gewesen  zu  sein  — ebenfalls 
Rinnen  mit  streifigen  Merkmalen  hinterlassen.  Von  einem  zufällig 
oder  in  verbrecherischer  Absicht  wirklich  Würgeband  gewesenen  Stücke 
können  die  Merkmale  so  undeutlich  sein,  dass  eine  Beurtheilung  und 
Erkennung  äusserst  schwierig  wird,  ln  unserem  Falle  hebt  die  um 
den  ganzen  Hals  scharf  ausgeprägt  verlaufende,  tiefe,  doppelte  Marke 
mit  aufgequollenen  Rändern,  das  Hervorquellen  des  zwischen  beiden 
Strangrinnen  befindlichen  mittleren  Theiles  des  Halses,  joden  Zweifel 
über  die  stattgehabte  Erdrosselung  auf,  zumal  die  zur  Gegenprobe 
vorgenommenen  passiven  Streck-  und  Beugebewegungen  des  Halses 
eine  natürliche  Furehenbildung  durch  Hautfalten  ausschlossen  und  die 
seitliche  Ausbreitung  der  Strangmarke  die  Stelle  anzudeuten  schien, 
wo  die  Schürzung  des  Würgebandes  statt  hatte.  Da  weder  eine  Haut- 
schürfung, noch  eine  Druckschnürung  durch  das  Strangulationsband 
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verursacht  wurde,  ist  wohl  bei  dem  Charakter  und  Aussehen  der 
durchaus  weichen,  anämisch-bläulichen  Strangrinne  der  Schluss  erlaubt, 
dass  das  Würgeband  von  weicher,  breiter,  nicht  durchklemmender 
Beschaffenheit  war,  etwa  ein  Kinderhalstüchlein.  Denn  sonst  hätte  es 
zu  der  früher  vielfach  geforderten  pergamentartigen  oder  mumißeirten 
Hautstreifenbildung  kommen  müssen,  die  erst  durch  postmortales  Ver- 
trocknen sich  erzeugt.  In  dem  lividen  Saume  der  Rinne,  der  hypo- 
statischen Färbung,  finden  sich  ebenso  wenig  punktförmige  Extravasate, 
als  Suffusionen  im  angrenzenden  Unterhautbindegewebe.  Eine  eigent- 
liche Schwellung  der  Ränder  der  Strangrinne,  zu  welcher  immerhin 
einige  Zeit  intra  vitam  mit  Rcaetionscrscheinungen,  Ekchymosirungen 
erforderlich  ist,  ist  kaum  vorhanden.  Ebensowenig  wurden  bei  der 
Section  Fracturen  des  Zungenbeins  oder  anderweitige  Läsionen  des 
Kehlkopfs  aufgefunden.  So  beweist  die  an  sich  unanfechtbare  Strang- 
furche nur  mit  Sicherheit,  dass  ein  Act  der  Erdrosselung  stattgefunden 
hat,  nicht  ebenso  sicher,  sondern  nur  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit, 
dass  dieser  Act  intra  vitam  des  Kindes  geschah,  gar  nicht,  ob  fremde 
Gewalt  dabei  im  Spiele  gewesen.  — Wir  müssen  weiter  suchen.  Und 
da  ist  es  unzweifelhaft,  dass  bei  dem  Tode  durch  Erdrosselung  neben 
dem  Verschluss  der  Respirationswege  die  Compression  der  grossen 
Halsgefasso  (Carotis,  Jugularis  int.),  also  die  Unterbrechung  der  Blut- 
zufuhr etc.  zum  Gehirn,  sowie  die  traumatische  Reizung  des  Vagus  durch 
Herzstillstand  eine  grosse  Rolle  spielt.  Letztere  Effecte  sind  auch 
durch  in  neuerer  Zeit  zu  therapeutischen  Zwecken  unternommene  Ex- 
perimente bestätigt. 

Haben  wir  Zeichen  einer  solchen  stattgehabten  Compression  in 
unserem  Falle?  — In  der  Adventitia  der  Carotis  fanden  sich  keine 
Extravasate.  Eine  Ruptur  der  Intima  der  Carotis,  welche  sich  vor- 
kommenden Falls  in  der  Regel  unmittelbar  unter  der  Theilungsstellc 
der  Carotis  an  jener  Stelle,  wo  die  Anpressung  des  Gefasscs  gegen 
die  Wirbelsäule  und  die  Zerrung  nach  oben  stattfindet,  zeigt,  war  nicht 
vorhanden.  Dieser  Querriss  vor  der  Bifurcation,  welcher  die  Innenhaut 
wie  nach  einer  Unterbindung  aufrollt,  ist  von  Amussat  zuerst  beob- 
achtet, von  Devergie  dahin  gedeutet  worden,  dass  er  ein  sicheres 
Zeichen  sei,  dass  der  Mensch  lebte,  als  die  Strangulation  geschah 
(A.  Henke,  St.-A.  XX.  S.  391).  Dies  hat  sich  nicht  bestätigt. 

Aber  ein  ziemlich  seltenes  Merkmal  dafür,  dass  das  Wiirgcband 
während  des  Lebens  des  Kindes  eingewirkt  hat,  haben  wir  unter 
Ziffer  52.  verzeichnet:  die  Blutunterlaufung  an  der  Wand  der  Kopf- 
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Schlagader.  Dieses  Merkmal  scheint  zuverlässig,  weil  die  Blutunter- 
laufung nur  vor  dem  Tode  entstehen  kann.  Nunmehr  habon  wir  zwei 
sichere  Resultate:  eine  unzweifelhafte  Strangmarke  für  den  Act  der 
Erdrosselung  und  zwar  intra  vitam. 

Als  eine  concurrirende  Todesursache  muss  endlich  noch  die  Schädel- 
verletzung betrachtet  werden.  Zwei  Tragen  erfordern  womöglich  eine 
Beantwortung.  Erstens:  in  welchem  Zeitpunkte  des  Hergangs,  welcher 
den  Erstickungstod  des  Kindes  begleitete,  erfolgte  die  Schädelverlctzung : 
vor  Beginn  des  Erstickungstodes?  — während  desselben  im  Zeiträume 
der  beginnenden  Bewusstlosigkeit  und  Convulsionen?  — oder  gar  erst 
nach  erfolgtem  Tode?  Zweitens:  Welche  Dignität  kommt  dieser  Ver- 
letzung an  sich  zu? 

Die  Feststellung  des  Zeitpunktes  und  des  Wechselverhältnisscs 
zwischen  Strangulation  und  Schädelverletzung,  in  specic  die  Beurthei- 
lung  der  Frage  der  vitalen  und  postmortalen  Verletzung  gestaltet  sich 
desto  schwieriger,  als  die  Acte  des  Vorfalls  in  der  Zeit  so  unmittelbar 
nahe  beisammen  liegen  und  keinerlei  äusseren  Anzeichen  (Ziffer  11.) 
einer  Verletzung  vorliegen.  Der  Zeitraum  zwischen  der  Einwirkung 
einer  mechanischen  Gewalt  und  dem  erfolgten  Tode  oder  umgekehrt 
ist  ein  so  kurzer  gewesen,  dass  die  Unterscheidung  und  genaue  Aus- 
einanderhaltung vitaler  und  postmortaler  Erscheinungen  sehr  erschwert 
wird.  Für  das  Zustandekommen  traumatischer  lteactionssymptomo  ist 
doch  immerhin  einige  Zeit  erforderlich.  Hautwunden  mit  klaffenden 
Rändern  zur  Beurtheilung  der  vitalen  Retractionskraft  der  Gewebe 
sind  nicht  vorhanden,  die  gerade  an  der  Kopfhaut  einen  wichtigen 
Anhaltspunkt  für  woitere  Schlussfolgerungen  abgeben  könnten.  Da- 
gegen haben  wir  (Ziffer  17.)  eine  bedeutende  Blutunterlaufung,  und 
der  Einschnitt  bewies,  dass  es  sich  nicht  etwa  um  eine  hypostatisohe 
Eeichoncrscheinung  handle,  sondern  dass  ein  wirkliches  Extravasat  vor- 
liege. Die  Resultate  der  Untersuchungen  von  Skrzeczka,  Falk, 
Li  man  mit  dem  Nachweis,  dass  bei  Schädelbrüohen  der  Kinder  auch 
nach  dem  Tode  noch  blutige  Extravasate  entstehen  können,  also  mit 
der  Möglichkeit,  dass  auch  hier  der  Schädelbruch  nach  dem  Tode  be- 
wirkt worden  sei,  scheinen  hier  nicht  beigezogen  werden  zu  können, 
wenn  auch  der  unversehrte  Zustand  der  äusseren  weichen  Schädel- 
decken wiederum  Bedenken  einflösst.  Ferner  erscheint  das  stark  su- 
gillirte,  mit  reichen  Ekchymosirungen  sich  präsentirendc  Umgrenzungs- 
gebiet der  Knochenimpression  (Ziffer  23.)  von  beweisendem  Werth, 
sowie  auch  der  Beginn  inflammatorischer  Reactionserscheinungen  auf 
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der  Innenfläche  der  Dura  (Ziffer  28.)  einen  Fingerzeig  abzugeben  ver- 
mag. Diese  drei  anatomischen  Zeugnisse,  das  Extravasat  zwischen 
Galea  und  Pcricranium,  die  intensiv  durch  Blutaustritt  imbibirte  Peri- 
pherie der  Depression,  sowie  schliesslich  der  erste  Beginn  entzünd- 
licher Hirnhauterscheinungen  reden  laut  dafiir,  dass  die  Kopfver- 
letzung in  die  Zeit  vor  der  Strangulation  zu  setzen  sei. 

Die  Thatsache,  dass  Knochen  wie  Weiehtheilc  an  der  Leiche  eine 
grössere  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Einwirkung  einer  mechanischen 
Gewalt  zeigen,  sowie  die  Erfahrung,  dass  bei  kindlich  jugendlichen 
Individuen  auf  Grund  geringerer  Turgescenz  der  todten  Gewebe  und 
der  elastischen  Nachgiebigkeit  des  Schädeldaches  leichter  Fissuren  als 
Fracturen  entstehen,  beweist  vielleicht  auch  ein  wenig  die  Prio- 
rität der  Schädelverletzung,  viel  aber  Für  die  Heftigkeit  des  Insultes. 
Letzterer,  die  Wirkung  bedeutender  Gewalt,  spricht  auch  ziemlich  deut- 
lich gegen  die  Annahme,  dass  das  Kind  beim  Verlieren  des  Bewusst- 
seins (aus  irgend  einer  anderen  Ursache)  durch  Fall  sich  selbst  die 
Schädelverletzung  zugezogen  haben  könne,  oder  dass  überhaupt  durch 
Auf-  oder  Anstossen  derartige  Verletzungen  haben  erfolgen  können,  da, 
ganz  abgesehen  von  dem  Zeitraass,  das  zur  Entwickelung  der  localen 
Erscheinungen  gefordert  werden  muss,  die  zu  postulirende  Vehemenz 
des  Insultes,  welche  allein  bei  einem  nachgiebigen,  elastischen,  wei- 
chen Kindesschädel  eine  derartige  Continuitätstrennung  zu  bewirken 
im  Stande  ist,  durch  einen  Sturz  oder  Fall  viel  zu  gelinde  bemessen 
wäre.  Bei  einem  Falle  aus  der  Wiege  hätte  das  Kind  am  Boden 
liegend  aufgefunden  werden  müssen,  worüber  keinerlei  Aussagen  oder 
Angaben  in  den  Acten  vorliegen.  Dagegen  erscheint  der  Vorgefundene 
Waschklöppel  als  wichtiges  stuinpfkantiges  Werkzeug  zur  Hervor- 
bringung der  Verletzungen,  sowie  hochgradiger  Gehirnerschütterung 
sehr  geeignet. 

Die  Annahme  einer  mit  der  Schädelverletzung  einhergehenden 
Gehirnerschütterung  begegnet  wohl  keiner  Beanstandung.  Die  Commotio 
ccrebri,  als  vasomotorische  Neurose,  hintcrlässt  ja  beinahe  immer  trotz 
ihres  Charakters  als  traumatische  vasomotorische  Reflexlähmung 
keinerlei  anatomisch  nachweisbare  Veränderungen  (L.  Stromeycr). 
Demungeachtet  kommt  der  Gehirn -Shok  (27  der  klin.  Vort.)  zumal 
bei  der  anamnestisch  erhobenen  reizbaren  Anlage  des  Kindes  zu 
Gehirnzufällen  als  concurrircnde  Todesursache  sehr  zur  Beachtung. 
Der  Zustand  des  trotz  wenige  Stunden  vorher  durch  eine  reichliche 
Suppenmahlzeit  gesättigten  leeren  Magens  erklärt  sich  am  ungezwungen- 
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steil  als  Folge  eines  Brcchactes,  verschuldet  durch  die  Gehirnerschütte- 
rung. Damit  stimmen  auch  einige  sonstige  lndicicn  überein.  Gegen 
den  unmittelbaren  Lähmungstod  sprechen  Ziffer  23.  und  28.,  das 
Würgeband,  Ziffer  47.,  sowie  der  allgemeine  Sectionsbefund  der  Innen- 
organe. Aus  allen  diesen  Erwägungen  geht  hervor,  dass  die  Gewalt, 
welche  den  circumscripten  Blutaustritt  über  und  unter  der  fracturirten 
Schädeldecke  bewirkte,  welcher  Hergang  vor  den  Beginn  des  Er- 
stickungstodes gesetzt  werden  muss,  der  Art  war,  dass  sie  zumal  bei 
vorhandener  Anlage  eine  centrale  Lähmung  eingeleitet  haben  kann, 
welche  die  Intensität  wie  Ausbreitung  einzelner  Sectionsbcfundo  des 
Erstickungstodes  zu  gleicher  Zeit,  wo  sie  den  Verlauf  der  Strangula- 
tion unterstützte  und  deren  Zeitmass  wahrscheinlich  abkürzte,  zu 
modificiren  im  Stande  war. 

Diese  drei  Resultate:  den  Act  der  Erdrosselung,  intra  vitam, 
unter  Concurrenz  centraler  Paralyso,  halte  ich  für  die  einfachen 
wahren  Schlussfolgerungen  der  Obduction,  gegen  welche  ich  nicht  wie 
jener  Dogmatiker  nach  seiner  ontologischen  Deduction  einen  Gegen- 
beweis anzutreton  im  Stande  wäre. 

Es  kam  zur  schwurgerichtlichen  Verhandlung.  Die  mit  grosser 
Umsicht  und  wuchtiger  Energie  in  weiten  Grenzen  gepflogenen  späteren 
Erhebungen  führten  zu  keinen  die  Lücke  füllenden  Ergebnissen.  Es 
ist  ein  schweres  Geduldopfer  erheischendes  Geschäft,  aus  harten  Intelli- 
genzen, unklarem  hinterhältigem  Wollen  und  vielfach  von  Leidenschaft- 
lichkeit verhülltem  Sinne  ein  klares  Zeugniss  herauszuarbeiten.  Selbst 
über  die  muthmassliche  Zeit  des  Todes  lauten  die  Zeugnisse  sehr 
schwankend,  sich  selbst  widersprechend.  Einzelne  wollen  zwischen  7 
und  8 Uhr  Abends  das  Kind  schon  steif,  Andere  noch  mit  den  Füssen 
baumelnd,  bald  ganz  kalt,  bald  am  Rumpfe  noch  warm,  aber  an 
Füssen  und  Aermchen  kalt  gefunden  haben.  Alle  aber  konnten  das 
von  der  Stiefmutter  sorgfältig  behütete,  wie  im  grossen  Seelenschmerz 
umschlossene  und  nur  nach  heftigem  Widerstreben  endlich  aus  den 
Armen  zu  befreiende  todte  Kind  nur  einer  höchst  oberflächlichen  Beob- 
achtung unterzogen  haben. 

Man  hatte  keine  dritte  fremde  Person  die  Wohnung  betreten  ge- 
sehen. Der  gut  beleumundete  Mann  hat  keine  persönlichen  Feinde. 
Wer  sollte  auch  ein  Kind  in  der  Wiege  zu  tödten  ein  Interesse  ge- 
habt haben?  — Sehr  sorgfältige  diesbezügliche  Nachforschungen  führten 
zu  einem  rein  negativen  Resultate.  — Ohne  zur  Schule  Lavater's 
oder  Piderits  zu  schwören,  forderte  die  Physiognomie  der  Frau  zur 
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Betrachtung  auf.  Der  hochgradig  unsympathische  Ausdruck  ist  roh 
sinnlich;  selten  sah  ich  ein  unheimlicher  blickendes  Auge.  Nicht  klar, 
vorwurfsfrei,  sondern  trotzig,  eisenhart  entschlossen  zu  jeglicher  Be- 
wahrung eines  Geheimnisses  tritt  dieser  Blick  dem  forschenden  Augo 
entgegen,  und  macht  den  Eindruck  eines  unergründlichen  Gewässers, 
in  dessen  Tiefen  das  Verbrechen  wie  ein  Ungeheuer  in  unbestimmbaren 
Umrissen  verborgen  lauert. 

Seltsamer,  schwer  erklärlicher  und  unheimlicher  Weise  schien  der 
jüngere  Manu  trotz  gehäufter  Schande  nur  Sorge  für  die  Bedrohung 
seiner  altern  zweiten  Frau  und  wenig  Schmerz  über  den  Verlust  des 
schönen  Kindes  zu  empfinden. 

Das  Endgutachten  musste  abgegeben  werden.  Nochmals  umfasst 
die  Erinnerung  alle  Data  und  sucht  die  objectiven  Bausteine  des  ge- 
richtsärztlichen Urtheils  von  allen  subjectiven  Eindrücken  zu  befreien, 
ist  jeder  Irrthum,  jede  Täuschung  ausgeschlossen?  — Das  Kind  kann 
ja  seinen  Anfall  bekommen  und  durch  einen  Sturz  aus  dem  Bettchen 
sich  die  Verletzungen  am  Kopfe  zugezogen  haben,  wobei  das  Hals- 
tüchlein,  welches  das  Kind  trug,  noch  besonders  unglücklich  den  Hals 
zugeschnürt  haben  muss.  Casper-Liman  berichten  über  eine  solche 
zufällige  Strangulation  eines  Kindes  in  der  Wiege.  Also  in  unserem 
Falle  ein  natürlicher  Tod  mit  zufälligen  Begegnissen,  welche  einen  ge- 
waltsamen Tod  vorspiegeln  können.  Die  Unzulänglichkeit  der  mensch- 
lichen Erkenntniss  vermag  ja  nicht  alle  Möglichkeiten  des  Geschehens 
auszuschliessen. 

Diese  wenig  ermuthigende  Betrachtung  durfte  uns  nicht  irre  machen, 
im  Endgutachten  zu  erklären: 

1)  dass  der  unbezweifclbare  Charakter  der  Strangmarke,  in  Ver- 
bindung und  Uebereinstimmung  mit  den  anderweitigen  mehr  all- 
gemeinen Resultaten  des  Obductionsbefundes,  insbesondere  aber 
mit  der  Läsion  der  Wandung  der  Kopfschlagader,  zur  Annahme 
einer  stattgehabten  Erdrosselung  intra  vitam  nöthige  (es 
wäre  ja  denkbar  nicht  auszuschliessen,  dass  Strangulationsactc 
auch  post  mortem  ausgeübt  werden); 

2)  dass  ferner  die  Vorgefundene  Kopfverletzung,  welche  laut  deut- 
lichen anatomischen  Zeugnisses  dem  Tode  kurz  vorherging, 
letzteren  in  seinen  Erscheinungen  modificirend,  dessen  Eintritt 
unterstützend,  als  eine  coneurrirende  Todesursache  be- 
trachtet werden  darf; 
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3)  dass  endlich  das  Zusammenhalten  sämratlicher  Umstände  und 
Ergebnisse  eine  zufällige,  nicht  durch  dritte  Hand  herbeigeführte 
Katastrophe  in  höchstem  Grade  unwahrscheinlich  mache. 

ln  unserem  Falle  trat  das  grundverschiedene  Verhältnis,  in  welchem  That- 
bestand,  Arzt  und  Richter  zu  einander  stehen,  wieder  einmal  klar  vor  Augen. 
Es  ist  eine  alte  Geschichte,  dass  unser  naturwissenschaftliches  Wissen  bei  allem 
Forschen  im  Gegensatz  zu  der  relativen  Willkür  juridischer  Gelehrsamkeit  ein 
unendlich  begrenztes  und  abhängiges  ist. 

Die  sog.  sachverständigen  Zeugen  haben  nur  auszusagen , wozu  sie  unter 
der  Aegide  ihrer  wissenschaftlichen  Anschauungen  als  mit  besonderen  Waffen 
zur  Beobachtung  und  Deutung  vorhandener  Thatsachen  ausgerüstete  Zeugen 
in  genau  bemessenem  Grado  befähigt  und  berechtigt  sind,  ohne  in  allzu  ent- 
gegenkommendem Streben  zur  Erleichterung  der  Aufgabe  des  Richters,  des  Ge- 
richtshofs und  der  Gesammtjustiz  mehr  Verantwortung  auf  ihre  schon  genugsam 
belasteten  Schultern  zu  laden,  als  die  objective  Beurtheilung  exact  geprüfter 
Thatsachen  schlechterdings  gestattet. 

Die  Psychologie  unseres  Erdrosselungsfalles  scheint  auf  der  Oberfläche  zu 
liegen.  Das  kleine  Kind  war  der  Stiefmutter  eine  täglich  feindseliger  empfundene 
Last.  Kaum  dass  der  Schein  der  Fürsorge  den  Nachbarsleuten  gegenüber  sich 
aufrecht  erhalten  liess.  Einzelne  Blitze  in  momentan  entschlüpften  Aeusscrungen 
— z.  B.  andere  Weiber  haben  es  im  ersten  Jahre  ihrer  Ehe  besser  — erhellen 
wie  ein  Wetterleuchten  den  dunkoln  Seelengrund. 

Die  zweite  sog.  Mutter,  schlecht  beleumundet,  in  schmutzigen  Liebesaffaircn 
längst  depravirt,  ist  ein  rohes,  sinnliches  Weib.  Welche  Abgründe  von  Verworfen- 
heit liegen  in  der  Seele  eines  solchen  Weibes.  Vielleicht  nur  in  einem  momentanen 
Aufbrausen  jähen  Zornes  erfuhr  das  Kind  die  erste  Schädigung  durch  den  wuch- 
tigen Schlag,  weil  es  — vielleicht  aus  Hunger  oder  Kälte  oder  aus  beiden  Ur- 
sachen — viel  geschrien.  Damit  war  der  innere  Dämon  entfesselt.  — Die 
zweite  That,  das  Erdrosseln,  die  zugleich  die  erste  von  der  Ahndung  befreien 
sollte,  geschah  sowohl  in  dem  raschen  Entschlüsse  fertig  zu  machen,  als  aus  einem 
Acte  grausiger  Nothwehr. 

Furcht,  Reue,  Angst,  beklemmende  Gedanken  kommen  nachher.  — Sowoit 
liegt  Alles  wahrscheinlich  nabo.  Geschah  es  also?  — Wer  sah,  wer  weiss  es?  — 
(Kiäetf.  — Die  Frau  wurde  freigesprochen. 
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Ein  moderner  psychiatrischer  Rechtsfall. 

Von 

Dr.  L.  H.  Kipping, 

Dirortor  der  Rhein.  Provinxial-Irrcnanatait  xu  Düren. 


Es  ist  oinc  bekannte  Thatsache,  dass  alle  die  Zeit  bowegenden  socialen, 
politischen  und  religiösen  Zcitfragen  in  den  Irrenanstalten  prompt  sich 
wiederspiegeln.  Entweder  sie  geben  den  gerade  sich  formenden  Wahn- 
ideen der  Wahnsinnigen  die  nothwendige  Form  und  Gestalt,  oder  sie 
dienen  als  Unterlage  für  den  masslosen  Aufbau  von  Grössenwahn-Ideen 
der  Paralytischen,  oder  aber  sic  bilden  den  dunklen  Hintergrund  für 
die  marternden  Angstgefühle  der  Melancholischen. 

Ungewöhnlicher  ist  es,  dass  die  Politik,  Religion  u.  s.  w.  auch 
noch  in  anderer  Weise  den  Wirkungskreis  des  Irrenarztes  berühren; 
thun  sie  es,  dann  sind  es  fast  immer  Fälle,  in  denen  die  Frage  zu 
beantworten  ist,  ob  geisteskrank  oder  nicht? 

Hier  ein  Fall  mit  dem  Gepräge  der  neuesten  Zeit! 

Wie  Lourdes,  Marpingen  etc.,  so  sollte  auch  das  Dorf  M.  im 
Kreise  It.  seine  Wundererscheinungen  und  sein  Wunderkind  haben; 
doch  dauerten  dieselben,  Dank  dem  energischen  Einschreiten  der  Polizei- 
Behörde,  nicht  lange  und  das  Wunderkind  wurde  zum  Zweck  der  irren- 
ärztlichen Beobachtung  der  von  mir  damals  geleiteten  Irren-Heilanstalt 
Siegburg  übergeben. 

Im  April  1877  kamen  der  Polizei-Behörde  zu  R.  Gerüchte  zur 
Kenntniss,  dass  dem  14  Jahre  alten  Joseph  G.  auf  dem  Felde  die 
Mutter  Gottes  mehrmals  erschienen  sei  und  dass  in  Folge  dessen  die 
Landbewohner  aus  der  Umgegend  bereits  in  grösserer  Zahl  nach  jenem 
Grundstücke  wallfahrteten. 

Der  mit  der  Untersuchung  beauftragte  Polizei-Beamte  berichtote 
darüber  am  10.  April  Folgendes: 

Als  ich  mich  heute  Morgon  früh  nach  der  fraglichen  Gegend  begab,  fand 
ich  bereits  um  '/27  Uhr  oberhalb  des  Dorfes  M.  links  im  Felde  auf  einor  grossen 
leeren  Ackerparzelle  des  Ackerers  II.  circa  300  Menschen  versammelt,  welche 
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beteten.  Auch  Joseph  G.  war  zugegen,  entfernte  sich  aber  bald  mit  dem  Be- 
merken, er  müsse  nach  N.  in  die  Kirche  gehen,  um  8 Uhr  werde  er  aber  wieder 
zurück  sein.  Bis  zu  seiner  Rückkunft  wurde  fortwährend  gebetet;  von  allen 
Seiten  strömten  immerfort  Menschen  herbei,  so  dass  sich  deren  700  — 800  ver- 
sammelt hatten.  Um  8 Uhr  kam  Joseph  G.  aus  der  Kirche  zurück,  er  wurde  von 
einem  Theilo  der  Versammelten  bereits  auf  dem  Wege  abgeholt  An  der  Steile, 
wo  G.  niederkniete,  fand  sich  auf  der  Ackerparzelle  ein  Loch  von  2 Fuss  Tiefe 
und  I '/*  Fuss  Breite.  G.  betete  wie  jedesmal  eine  Litanei,  3 Vaterunser,  Ave 
Maria  und  segnete  sich  5 mal.  Die  Versammelten,  welche  niederknieten,  stimmten 
dem  Gebete  bei.  Nachdem  eilte  G.  in  die  Schule,  bemerkte  aber,  dass  er  Nach- 
mittags 6 Uhr  wioder  eintrefTen  werde.  Die  XVittwe  Lorenz  H.  aus  M.  kniete  an 
dem  Loche  und  reichte  unter  dem  grössten  Gedränge  Grund  (d.  i.  Erde)  mit  der 
Hand  heraus;  nahm  sich  aus  dem  Gedränge  Jemand  selbst  Grund  mit  der  Hand 
heraus,  so  sagte  die  Wittwe  II. : ,das  nützt  Nichts,  das  kann  auch  Nichts  helfen.“ 
Unter  den  Versammelten  wurde  fortwährend  von  den  Erscheinungen  der  Mutter 
Gottes  gesprochen.  Unter  den  Versammelten  waren  Gichtleidende,  Blinde,  Kranke, 
die  getragen  und  mittels  Fuhre  herbeigeschafft  waren.  Um  VjlO  Uhr  war  die 
Parzelle  von  Menschen  ziemlich  leor. 

Der  Polizei-Beamte  begab  sich  nun  nach  der  Schule,  liess  den 
Joseph  G.  aus  der  Klasse  in  ein  Nebenzimmer  holen  und  befragte  ihn 
über  die  von  ihm  angeblich  beobachteten  Mutter-Gottes-Erscheinungcn, 
worauf  der  Knabe  frei  auf  mehrmaliges  Befragen  Folgendes  erzählte: 

Den  Tag  in  der  Charwoche  vor  Ostern,  den  ich  nicht  mehr  genau  angeben 
kann , war  ich  in  unserem  Hausgarten,  sah  unter  Schrecken  in  der  Luft  in  der 
Höhe  eines  Hauses  eine  grosse  weisse  Menschengestalt,  deren  Gesicht  verhüllt 
war;  sie  hatte  eine  blaue  Schleife  um  den  Leib  gewunden.  Die  Gestalt  sagte: 
mein  lieber  Joseph,  sei  nicht  ängstlich,  höre  einmal,  was  ich  dir  sage.  Die  Ge- 
stalt trug  mir  auf,  von  demjenigen,  was  dieselbe  mir  sagte,  keinem  Menschen  zu 
offenbaren.  Bis  Mittwoch  den  4.  April  schwieg  ich;  an  diesem  Tage  habe  ich 
meiner  Tante  und  noch  Einigen  von  der  Erscheinung  Mittheilung  gemacht.  Es 
wurde  mir  gerathen,  wenn  ich  die  Erscheinung  nochmals  sähe,  sollte  ich  fragen, 
wer  sie  sei  und  was  sie  begehre.  Am  Donnerstag  den  5ten  d.  Mts.  habe  ich 
Nichts  gesehen.  Am  Freitag  den  6ten  Nachmittags  '/,3  Uhr  war  ich  auf  der 
angegebenen  Ackerparzelle  am  Unkraut  sammeln.  Mit  dem  Absatz  meiner  Schuhe 
drückte  ich  in  den  Grund,  um  mit  runden  Spielsteinen  zu  spielen,  deren  ich 
keine  hatte,  ln  diesem  Augenblicke  betete  ich  ein  Vaterunser.  Auf  einmal  war 
die  Erscheinung  vor  mir,  trat  mit  der  Fussspitze  auf  die  Stelle,  welche  ich  in 
den  Grund  gedrückt  hatte;  ich  wurde  betäubt  und  fiel  nieder.  Nachdem  ich 
mein  Bewusstsein  wieder  hatte,  stand  die  Erscheinung  noch  mit  der  Fussspitze 
im  kleinen  „Käulchen“.  Unter  Angst  fragte  ich,  wer  sie  sei.  Die- Erscheinung 
antwortete:  Ich  bin  die  allerliebste  Mutter  Gottes,  bei  allen  Menschen  geehrt. 
Demnach  fragte  ich,  was  sie  begehre;  ich  sollte  nicht  mehr  sündigen,  täglich  in 
die  Kirche  gehen  und  beten.  Dieselbe  segnete  mich  mit  dem  Kreuze  und  ver- 
schwand. Die  Mutter  Gottes  war  sehr  gross,  hatte  ein  weisses  Kleid  mit  Ver- 
zierung, blaue  Schleife  um  den  Leib  und  trug  eine  goldblinkende  Krone  mit 
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Perlen  geschmückt;  die  Fiisse  blitzten  ebenfalls  wie  Gold.  Das  Gesicht  war  blass 
und  sah  leidend  und  betrübt  aus.  Am  Samstag  den  7ten  habe  ich  Nichts  ge- 
sehen ; ich  legte  2 Hölzchen  in  Figur  eines  Kreuzes  auf  das  kleine  Käulchen  und 
betete.  Am  Sonntag  Mittag  1 Uhr,  war  mir  gesagt,  sollte  ich  wieder  kommen; 
vom  Wege  aus  sah  ich  die  Mutter  Gottes  auf  dem  Käulchen  stehen.  Ich  klagte 
derselben,  dass  die  Leute  über  mich  sohimpfton  und  Nichts  glauben  wollton,  sie 
möge  doch  ein  Wunder  wirken  oder  mir  Einen  oder  Zwei  zum  Beistand  geben. 
Letzteres  hat  die  Mutter  Gottes  mir  versprochen,  die  Namen  genannt,  den  Johann 
B.  aus  J.  und  Jacob  J.  aus  M. ; Beide  seien  würdig,  in  diesem  Jahre  die  erste 
heil.  Communion  zu  empfangen.  Die  Beiden  würden  mit  mir  gehen  und  mich 
unterstützen;  sobald  sie  die  heil.  Communion  empfingen,  würde  die  Mutter  Gottes 
denselben  erscheinen.  Die  Mutter  Gottes  sagte  mir,  am  Sonntag  Abend  7 Uhr 
solle  ich  wieder  kommen.  Vieles  Volk  folgte  mir  nach.  Ich  sah  dieselbe  vom 
Wege  aus  wieder  im  Käulchen  stehen;  am  Käulchen  angekommen,  kniete  ich 
nieder  und  betete  die  mir  aufgegebenen  Gebete.  Von  den  anwesenden  Leuten 
wurde  ich  gefragt,  ob  ich  die  Mutter  Gottes  sehe  und  ob  sie  da  sei,  welches  ich 
laut  mit  Ja  erwiderte;  es  folgte  eine  Frage  nach  der  anderen  an  die  Mutter 
Gottes,  welche  ich  mit  Ja  und  Nein  beantwortete.  Die  Mutter  Gottes  sagte  zu 
mir,  am  Montag  den  9ten  Mittags  nach  der  Messe  sollte  ich  wiederkommen, 
welches  ich  jedesmal  den  Versammelten  kundgab.  Zur  bestimmten  Zeit  war  ich 
auf  dem  Platze;  es  folgte  mir  eine  Menge  Menschen  von  allen  Seiten  nach.  Es 
wurde  mir  aufgegeben  zu  fragen,  ob  das  Marpinger  Wasser  auch  noch  Heilkraft 
habe.  Die  Mutter  Gottes  sagte  Nein.  Die  Mutter  Gottes  gab  mir  auf,  die  Kranken 
zu  besuchen,  von  dem  Grunde  aus  diesem  Käulchen  mitzunehmen,  den  Kranken 
die  umstehenden  Gebote  aufzugeben  und  dann  müssten  die  Kranken  von  diesem 
Grunde  auf  die  Schmerzensstelle  legen  oder  binden.  Um  6 Uhr  Abends  sollte  ich 
wiederkommen.  Des  Nachmittags  habe  ich  viele  Kranke  in  der  Gemeinde  be- 
sucht, mit  denselben  gebetet  und  Grund  zurückgelassen.  Die  Mutter  Gottes  sagte 
mir,  sie  werde  mir  auch  sagen,  welche  Kranke  gesund  und  welche  sterbeu  würden; 
die  letzte  Zeit  müsse  ich  in  der  Nacht  bei  den  Kranken  bleiben  und  mit  denselben 
beten.  Wie  ich  wieder  auf  der  Parzello  am  „Käulchen“  war  und  gefragt  wurde, 
ob  die  Mutter  Gottes  da  sei  und  ob  ich  sie  sehe,  welches  ich  gleich  mit  Ja 
beantwortete,  folgte  eine  Frage  nach  der  anderen.  Das  Gedränge  von  den  vielen 
Leuten  wurde  so  gross,  dass  ich  mich  kaum  mehr  halten  konnte  und  fast  nieder- 
gedrückt wurde,  ungeachtet  dass  mehrere  Männer  mich  zu  unterstützen  suchten. 
Die  Mutter  Gottes  sagte  zu  mir,  dass  ich  heute,  Dienstag  den  lOten  Mor- 
gens 7 und  8 Uhr  wiederkommen  solle;  jedesmal  sah  ich  sie  schon  vom  Wege 
aus.  Es  waren  viele  Kranke  dort  versammelt,  welchen  ich  auf  ihre  Bitten  durch 
Andere  die  Gebete,  3 Vaterunser  und  Ave  Maria,  und  sich  5 mal  zu  segnen  auf- 
gab. Von  dem  Grunde  konnte  ich  wegen  des  Gedränges  von  Menschen  keinen 
ausgeben;  ich  hatte  deshalb  dazu  die  Butterhändlerin  H.  aus  M.  bestimmt.  Die 
Mutter  Gottes  hat  mir  auch  gesagt,  heute  Morgen,  wenn  ich  aus  der  Schule 
käme,  müsse  ich  zuerst  zu  der  krank  darniederliegenden  Barbara  W.,  welche 
schon  alt  ist,  nach  M.  gehen  und  derselben  im  Aufträge  der  Mutter  Gottes  sagen, 
dass  sie  heute  Nachmittag  um  3 Uhr  sterben  werde.  Zwei  ganze  Nächte  habe 
ich  schon  bei  derselben  am  Krankenbette  gebetet.  — • Heute  Morgen  8 Uhr, 
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nachdem  ich  mit  der  Versammlung  die  üblichen  Gebete  gebetet,  rief  Jemand 
unter  den  Fragenden,  er  glaubte,  ich  hätte  den  Teufel  gesehen;  auf  einmal  war 
die  Mutter  Gottes  verschwuuden.  Ich  wusste  nun  nicht,  wann  ich  wiederkommen 
sollte,  betete  deshalb  einen  Rosenkranz  mit  den  Versammelten,  aber  die  Mutter 
Gottes  kam  nicht.  Es  wurde  der  Menge  Menschen  mitgetheilt,  dass  ich  heute 
Nachmittag  6 Uhr  wieder  eintreflen  werde. 

Am  Nachmittage  wuchs  die  Menschenmasse  auf  dem  Wunder- 
Grundstücke  bis  über  1000  an,  ein  Vicar  mischt  sich  darunter  u.  s.  w., 
die  ganze  Umgegend  wallfahrtcte  nach  dem  neuen  Gnadenorte.  Um  dem 
Unfuge  zu  steuern,  liess  die  Polizei-Behörde  den  Knaben  am  14.  April 
ärztlich  untersuchen.  Der  ärztliche  Bericht  sagt  darüber  Folgendes: 

Der  J.  G..  bekleidet  mit  einem  langen  schwarzen  Talar.  auf  dessen  Brust- 
seite drei  weisse  Kreuze  befestigt  waren,  ist  klein  und  schwächlich,  von  blasser 
Farbe  und  macht  den  Eindruck  einer  tiefen  körperlichen  Erkrankung;  die  nähere 
Untersuchung  ergiebt  jedoch  völlige  Gesundheit  aller  Organe.  Alle  Fragen  über 
Familien-  und  Ortsvorhältnisse,  über  Schule  und  Unterricht,  über  Vorkommnisse 
in  der  Gemeinde  beantwortet  er  vollkommen  richtig.  Die  Erscheinungen  der 
Mutter  Gottes  erzählt  er  fast  genau  so,  wie  sie  einige  Tage  vorher  zu  Protokoll 
aufgenommen  wurden,  und  erklärt,  die  Wahrheit  zu  sagen  und  die  Erscheinungen 
wirklich  gehabt  zu  haben. 

Wegen  seines  Schwächezustandes  und  zur  weiteren  Beobachtung 
wurde  G.  dem  Kloster  in  R.  zur  Pflege  übergeben. 

Die  Vernehmung  der  bei  den  angeblichen  Mutter-Gottes-Erschei- 
uungen  zugegen  gewesenen  Kinder  ergab  Folgendes: 

Elisabeth  F.,  13  Jahr  alt: 

Am  Freitag  den  6.  April  zwischen  9 und  10  Uhr  war  G.  mit  uns  nach 
dem  Felde  gegangen,  um  zu  krauten.  G.  weinte  und  betete  und  ersuchte  auch 
uns,  zu  beten.  Auf  unsere  Frage,  weshalb  wir  das  thun  sollten,  gab  er  uns  keine 
Antwort.  Am  Nachmittage  desselben  Tages  zwischen  3 und  4 Uhr  krautete  er 
in  unserer  Nähe  auf  dem  Grundstüoke  des  H.  Er  rief  uns  etwas  zu,  was  wir 
nicht  verstanden,  und  wir  beschäftigten  uns  weiter  auf  dem  Grundstück.  Er  war 
circa  100  Schritte  von  uns  entfernt.  Nach  einer  Weile  kam  er  mit  blassem  Ge- 
sicht und  unter  Thränen  zu  uns  und  sagte,  er  habe  die  Mutter  Gottes  gesehen. 
Als  er  beim  dritten  Vaterunserbeten  den  englischen  Gruss  begonnen  habe,  sei 
die  Mutter  Gottes  vor  ihm  erschienen;  wir  möchten  ihn  zur  Stelle  begleiten,  er 
habe  sich  dieselbe  bezeichnet.  Wir  fanden  auch,  dass  er  mit  der  Sichel  eine 
Vertiefung  auf  dem  Grundstücke  gemacht  hatte.  Bei  dieser  Beschäftigung  hatten 
wir  ihn  auch  kurz  vorher  gesehen.  Auf  dem  Heimwege  setzte  er  das  Beten  und 
Weinen  fort.  Am  Sonntag  den  8ten  Nachmittags  zwischen  4 und  5 Uhr  war  ich 
ebenfalls  auf  dem  Grundstücke,  wo  sich  viele  Menschen  befanden. 

Margarethe  J.,  14  Jahr  alt: 

Am  Freitag  den  6ten  des  Morgens  war  G.  mit  mir  und  Elisabeth  F.  auf  dem 
Felde  des  H. 'sehen  Grundstückes  mit  Krauten  beschäftigt.  Da  er  fortwährend 
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betete,  fragten  wir  ihn,  was  das  zu  bedeuten  habe.  Er  antwortete  nns  nichts 
als,  wir  möchten  auch  beten,  worauf  wir  ihn  auslachten.  Als  wir  des  Naoh- 
mittags  gegen  1 Uhr  wieder  zum  Krauten  aufs  Feld  gingen,  bemerkte  G.,  wir 
möchten  auf  das  Grundstück  des  II.  gehen,  was  wir  aus  dem  Grunde  ablehnten, 
weil  dort  nichts  mehr  zu  krauten  war.  Er  begleitete  uns  hierauf  auf  ein  benach- 
bartes Grundstück,  ging  dann  unter  dem  Vorwände,  dass  dort  zu  wenig  zu 
krauten  sei,  wieder  auf  das  H.’sche  Grundstück.  Nach  einiger  Zeit  rief  er  uns 
einige  Worte  zu.  die  wir  nicht  verstehen  konnten.  Da  wir  glaubten,  er  habe  uns 
gerufen,  um  auf  dem  fragl.  Grundstücke  zu  krauten,  so  gingen  wir  nicht  hin. 
Er  kam  daher  zu  uns  und  sagte,  er  habe  etwas  gesehen  und  zwar  die  Mutter 
Gottes.  Dieselbe  habe  eine  Krone  auf  dem  Haupt«  gehabt  und  sei  weiss  be- 
kleidet und  das  Kleid  sei  unten  ausgezackt  gewesen.  Wir  hatten  bemerkt,  dass 
er  vorher  mit  einer  Sichel  auf  dem  Il.’schen  Grundstücke  eine  Vertiefung  gemacht 
hatte;  als  wir  ihn  ersuchten,  uns  die  Stelle  zu  zeigen,  woselbst  er  die  Erschei- 
nung gehabt  haben  wollte,  begleitete  er  uns  zu  dieser  Vertiefung  hin  und  be- 
merkte, dort  habe  er  die  Erscheinung  gehabt.  An  dem  fraglichen  Tage  wurde 
weiter  nicht  mehr  über  diese  Sache  gesprochen,  bis  spät  Abends  mein  Vetter  J.  J. 
zu  uns  kam.  Ich  machte  ihm  davon  Mittheilung,  dass  G.  die  Mutter  Gottes  ge- 
sehen haben  wollte,  worauf  dieser  zu  G.  hinging  und  sich  den  Hergang  erzählen 
Hess.  Beide  kamen  darauf  zu  uns  zurück  und  G.  forderte  uns  als  Zeugen  auf, 
dass  wir  gesehen  haben  müssten,  dass  er  ohnmächtig  geworden  sei.  Wir  batten 
allerdings  gesehen,  dass  er  ontweder  in  bückender  oder  liegender  Stellung  in  der 
Nähe  der  Vertiefung  sich  befunden  hatte.  Wegen  der  grossen  Entfernung  liess 
sich  dies  nicht  genau  bestimmen.  Als  er  uns  des  Morgens  von  seiner  angeblichen 
Erscheinung  Mittheilung  machte,  war  er  sehr  blass  gewesen. 

J.  J.,  12  Jahr  alt; 

Am  Samstag,  den  7ten  d.  M.  Nachmittags  gegen  4 Uhr.  ging  ich  mit  Mar- 
garetha J.  in  die  Nähe  des  Grundstückes,  worauf  G.  die  Wunder- Erscheinung 
gehabt  haben  wollte,  um  zu  krauten.  G.  kam  zu  uns  und  sagte,  wir  sollten  auf 
ein  anderes  Stück  gehen,  auf  demselben  befände  sich  mehr  Kraut.  Die  Marga- 
retha J.  erzählte  mir  in  Gegenwart  dos  G„  derselbe  wolle  in  dem  Garten  seines 
Vaters  Erscheinungen  gehabt  haben.  G.  bestätigte  dies  mit  dem  Hinzufiigen.  er 
habe  Tags  vorher  die  Mutter  Gottes  auf  dem  Grundstück  des  H.  gesehen,  er  sei 
ohnmächtig  geworden.  Weiter  wurde  über  die  Sache  nicht  mehr  gesprochen. 
Am  Sonntage,  dem  8tcn,  war  G in  unserem  Hause  und  ersuchte  mich,  mit  ihm 
auf  das  Grundstück  zu  gehen,  woselbst  er  angeblich  die  Mutter-Gottes-Erschei- 
nungen  gehabt  hatte,  damit  er  mir  die  Stelle  zeige.  Als  wir  an  die  Vertiefung 
des  Erdreichs  gekommen  waren,  legte  er  zwei  Stücke  Holz  in  Form  eines  Kreuzes 
in  die  Vertiefung,  worauf  wir  uns  entfernten.  Ich  hatte  ihn  sogleich  gefragt, 
was  er  dort  gemacht  habe;  er  gab  mir  keine  Antwort  und  sprach  überhaupt 
nicht,  bis  wir  in  M.  wieder  angekommen  waren.  Da  erst  sagte  er  mir,  er  habe 
die  Mutter-Gottes-Erscheinung  wieder  gesehen.  Am  Montage,  dem  9teu  d.  M., 
als  ich  wieder  auf  das  fragliche  Grundstück  hingehen  wollte,  traf  ich  den  G.  auf 
der  Porfstrasse.  Er  sagte,  wir  wollten  nicht  eher  hingehen,  als  bis  Johann  B. 
komme.  Dieser  war  aber  bereits  auf  dem  Felde  bei  den  übrigen  Schulkindern; 
er  wurde  zu  uns  gerufen,  worauf  wir  sämmtlich  in  Begleitung  von  vielen 
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Erwachsenen  aus  Nah  und  Fern  auf  das  Grundstück  hingingen.  G.  verrichtete 
dort  Gebete,  welche  ihm  angeblich  von  der  Mutter  Gottes  eingegeben  worden 
seien,  unterbrach  das  Gebet,  welches  er  aus  einem  Buche  ablas,  legte  dasselbe 
auf  seinen  Arm.  faltete  die  Hände  und  rief:  «da  ist  sie  wieder.“  Einer  der  Um- 
stehenden rief:  «Donnerwetter*,  worauf  G.  sofort  bemerkte:  «nun  ist  sie  wieder 
fort.*  Sodann  bemerkte  er.  Johann  B.  und  ich  w'ürden  die  Mutter  Gottes  auch 
sehen,  wenn  wir  zur  heil.  Communion  gegangen  wären.  Auf  dem  Heimwege  hat 
er  kein  Wort  mehr  mit  mir  gesprochen.  Ich  habe  noch  anzugeben  vergessen, 
dass  G.  mir  auf  dem  Heimwege  mitgetheilt  hat.  er  habe  der  Mutter  Gottes  ge- 
sagt, dass  die  Leute  nicht  an  ihre  Erscheinungen  glauben  wollten,  worauf  diese 
ihm  versprochen  habe,  dass  sie  auch  dem  B.  und  mir  erscheinen  wolle,  wenn 
wir  zur  heil.  Communion  gegangen  seien.  Die  heil.  Communion  hat  gestern 
stattgefunden.  Ich  selbst  habe  noch  keine  Erscheinungen  gehabt.  Wonn  die 
Angaben  des  G.  richtig  sein  sollten,  worden  sich  noch  Wunder  ereignen;  ob  das 
Letztere  der  Fall  sein  wird,  weiss  ich  nicht. 

Johann  B.,  13  Jahr  alt: 

Es  war,  wenn  ich  nicht  irre,  am  Montage,  dem  9ten  d.  M.  des  Nachmittags 
gegen  7 Uhr,  als  ich  mich  aus  Neugierde  mit  vielen  anderen  Menschen  auf  dem 
Felde  befand,  worauf  G.  die  Mutter-Gottes-Erscheinungen  haben  wollte,  als  dieser 
mir  und  dem  J.  in  Gegenwart  der  Leute  die  Mittheilung  machte,  die  Mutter  Gottes 
habe  ihm  gesagt,  sie  würde  uns  beiden  ebenfalls  erscheinen,  wenn  wir  zur  heil. 
Communion  gegangen  wären,  welche  am  darauf  folgenden  Sonntage  bevorsland. 
Diese  Mittheilung  überraschte  mich,  da  er  vorher  mit  mir  gar  nicht  darüber  ge- 
sprochen hatte.  Da  der  Herr  Pfarrer  H.  allen  Schulkindern  bei  Strafe  vcrboton 
hatte,  das  Grundstück  fernerhin  zu  betreten,  so  bin  ich  gar  nicht  mehr  mit  ihm 
zusammen  gekommen.  Ich  habe  allerdings  gesagt,  ich  glaubte  nicht  an  dio  Er- 
scheinungen. weil  noch  Niemand  gesund  geworden  sei  und  sich  auch  sonst  noch 
keine  Wunder  ereignet  hätten.  Auf  welche  Weise  G.  diese  meine  Aeusserung  er- 
fahren hat,  weiss  ich  nicht.  Ich  selbst  habe  weder  mit  ihm,  noch  mit  dem 
Jacob  J.  darüber  gesprochen. 

Dass  G.  den  Lehrer  belog,  ist  schon  vorgekommen.  Seine  Mitschüler  hat 
er,  soviel  ich  weiss,  nicht  belogen  und  uns  auch  vorher  nicht  von  Wundern  er- 
zählt. Er  stand  mit  Allen  auf  freundschaftlichem  Fusse.  Während  der  Oster- 
ferien war  er  auf  der  Strasse  auffallend  ruhig  im  Gegensätze  zu  der  früheren 
Zeit,  wo  er  lärmte  und  ausgelassen  war. 

Der  Lehrer  B.  gab  über  den  Joseph  G.  an,  dass  G.  mit  unge- 
nügendem Flcisse  gelernt,  andererseits  aber  mit  Talent  Bubenstreiche 
ausgeübt  habe. 

Die  auf  Erfordern  von  dem  Joseph  G.  eigenhändig  vorgenommenen 
Aufzeichnungen  über  seine  angeblichen  Erscheinungen  lauten  folgender- 
massen : 

Die  Erste  Erscheinung.  Vor  Ostern  in  der  Karwoche  war  ich  einmal 
hinter  unserem  Garten  am  Kröten.  Da  hörte  ich  auf  einmahl  eine  Stimme,  welche 
rief  mein  lieber  Josef  hör  einmahl,  ich  sah  um  mich  ich  sah  keiner  da  sah  ich 
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in  die  Höhe  da  sah  ich  einer  Schweben  angethan  mit  einem  weissen  Kleide  und 
ein  Gürtel  um  den  Leib  welche  zu  mir  schbrach  bis  braf  und  sündige  nicht  mehr 
denn  es  wird  eine  Strafe  über  die  ganze  Welt  kommen.  Als  sie  das  gesacht  hatte 
machte  sie  das  heilige  Kreuz  über  mich  und  dredhe  sich  einmahl  rund  und  da 
war  sie  fort.  Als  sie  nun  fort  war.  da  dachte  ich  bei  mir  es  wäro  meine  ver- 
storbene Mutter  gewesen,  da  weinte  ich  immer.  Da  fragte  meine  Tante  mich 
nach  Ostern,  warum  ich  immer  Weinte  da  sachte  ich  zu  ihr  dass  ich  einer  ge- 
sehen hätte  angethan  mit  einen  gezackten  Kleite  und  um  den  Leib  einen  blauen 
Gürtel  das  Gesicht  ganz  traurig.  Da  sachte  sie  das  währe  meine  Mutter  nicht 
gewesen  ich  solle  fleissig  beten  dann  käme  diese  noch  mehr  wieder. 

2)  Der  Freitag  nach  Ostern  war  ich  mit  Margarethe  J.  und  Elisabeth  F. 
auf  einem  Ort  am  kroke  (Krauten).  Da  sah  ich  auf  einmahl  einer  vor  mir  stehen 
ich  fil  zusammen  und  da  sachte  sie  ich  solle  aufstehen  und  mich  nicht  schrecke. 
Da  frachte  ich  war  sie  währe  da  sachte  sie  die  ailerlibste  Muttergottes  bei  allen 
Menschen  geehrt  da  frachte  ich  sie  was  sie  von  mir  begehre  da  sachte  sie  ich 
solle  mich  beten  und  nicht  sündige  als  sie  das  gesacht  hatte  war  sie  wieder  fort. 

3)  Da  ging  ich  am  Sonntag  wieder  dahin  da  war  Jacob  J.  bei  mir  da 
machte  ich  ein  Kreuz  und  als  ich  es  fertig  hatte  da  kamte  sie  vor  mir  da  sachte 
sie  ich  solle  Kranke  besuchen  und  in  Nodfehlen  (Nothfällen)  in  der  Nacht  dahin 
beten  gehen  als  sie  das  gesacht  hatte  war  sie  wioder  fort. 

4)  Am  Sonntag  Nachmittag  ging  ich  wider  dahin  als  ich  nun  da  war  kam 
sie  vom  Himel  herunter  da  frachte  ich  für  die  Kranken  und  anderes  da  machte 
sie  das  heilige  Kreuz  über  mich  und  da  war  sie  fort. 

5)  Am  Montag  Mitag  ging  ich  wider  dahin  und  viele  Leute  gingen  mit  da 
fragte  ich  auch  für  Kranken  und  ich  sachte  auch  das  die  Leute  nicht  glauben 
wollten  da  sachte  ich  sie  solle  doch  machen  das  noch  mehrere  Leute  sie  sähen 
da  sachte  sie  noch  zwei  da  fragte  ich  wer  da  sachte  sie  wer  die  zweien  und  da 
für  sie  in  den  Himmel  auf. 

6)  Am  Montag  Nachmittag  ging  ich  wider  dahin  da  sa  ich  sie  schon  da 
stehen  als  ich  nun  dahin  kam  sachte  sie  zu  mir  so  offt  ich  dahin  käme  so  offt 
soll  ich  die  Litanei  der  Muttergottes  beten  und  noch  andere  Gebete  dazu  da  habe 
ich  gefragt  ob  das  Marbinger  Wasser  noch  gut  war  Antwort  nein  da  fragte  ich 
wider  für  Kranke  und  da  war  sie  fort. 

7)  A6i  Dinztag  Morgen  habe  ich  auch  für  kranke  gefragt  da  sachte  ich  zu 
ihr  sie  solle  doch  machen  das  Kranken  gleich  heil  würden  da  sachte  sie  es  wären 
zu  Marbingen  genug  Kranken  auf  der  Stelle  heil  geworden.  Da  sachte  ich  die 
Leute  wollten  auch  nich  glauben  das  sie  mir  erschiene  da  sachte  sic  die  welche 
nich  Glauben  diese  wirte  die  Strafe  treffen.  Da  sachte  sie  zu  mir  das  die  Frau 
Wisskirkcn  um  drei  Uhr  stürbe.  Von  da  ab  habe  ich  immer  für  Kranke  gefracht. 
Anders  hat  sich  nichs  mehr  zugetragen. 

Josef  G. 

Das  nach  der  Beobachtung  des  G.  im  Kloster  zu  lv.  am  6.  Mai 
verfasste  ärztliche  Gutachten  des  Dr.  Sch.  ist  Folgendes: 

Unter  der  guten  Pflege,  die  er  seit  3 Wochen  genossen  hat.  hat  sich  sein 
Aussehen  sehr  gebessert  und  sein  Kräftezustand  bedeutend  gehoben.  Er  hat 
guten  Appetit  und  Schlaf,  ist  heitereu  Sinnes,  wird  nur  zuweilen  von  Heimweh 
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befallen  nach  seinen  Geschwistern  und  dem  Orte  der  Erscheinungen.  Hier  ist 
ihm,  wie  er  sagt,  die  Mutter  Gottes  noch  nicht  erschienen,  meint  aber,  sie  würde 
dies  thun,  wenn  er  auf  das  Feld  zu  M.  zurück  kehre,  und  auch  hier,  wenn  er  es 
wünsche ; aber  ihm  sei  die  Erscheinung  der  Mutter  Gottes  nicht  nolhwendig.  weil 
er  es  so  gut  habo  und  auch  keine  Kranken  kämen,  die  durch  seine  Vermittelung 
bei  der  Mutter  Gottes  Heilung  suchten. 

Dagegen  erzählt  er  von  Erscheinungen  anderer  Art.  die  er  hier  in  der  Nacht 
im  wachen  Zustande,  nicht  im  Traume,  gesehen  habe.  Er  sah  seinen  Schutzengel 
mit  dem  Teufel  im  Kampfe,  der  schliesslich  unterlug  und  durch  das  Fenster  ver- 
schwand. worauf  der  Schutzengel  sagte:  „der  wird  sobald  nicht  wieder  kommen.“ 
In  einer  anderen  Nacht  sah  er,  wie  sich  drei  Einwohner  seines  Dorfes,  die  er  mit 
Namen  nennt,  erhängten,  und  später,  dass  sich  ein  Einwohner  von  R.  in  den 
Weiher  stürzte  und  ertrank,  und  glaubt  bestimmt,  dass  sich  dies  in  diesem  Jahre 
ereignen  würde,  prophezeit  auch  noch  vieles  Unglück  für  dieses  Jahr:  wo  er 
aber  sei.  da  würden  es  die  Leute  gut  haben  und  von  Unglück  verschont  bleiben. 

Der  Knabe,  der  alle  Ereignisse  in  der  Schule  und  im  Dorfe  ganz  wahrheits- 
getreu erzählt,  lässt  sich  durch  Gegenreden  und  Gründe  von  der  Unmöglichkeit 
wirklicher  Erscheinungen  solcher  Art.  welche  nur  er.  aber  kein  Anderer  sähe, 
durchaus  nicht  in  seinen  Aussagen  über  dieselben  beirren.  Sein  Lehrer  nennt 
ihn  einen  faulen,  unwissenden  und  zu  tollen  Streichen  geneigten  Jungen,  seine 
Mitschüler  bezeichnen  ihn  nicht  als  einen  Gowohnheitsliigner.  Letztere  sagen  da- 
gegen übereinstimmend  aus,  dass  er  in  den  Tagen  vor  und  nach  Ostern  sehr  still 
und  in  sich  gekehrt  gewesen  sei.  viel  gebetet  und  geweint  habe,  ganz  entgegen 
seinem  sonstigen  tollen  und  ausgelassenen  Wesen  auf  der  Strasse. 

Es  liegen  daher,  wie  mir  scheint,  zu  der  Annahme,  dass  der  Knabe  betrügt 
und  lügt,  dass  seine  Erzählungen  über  die  Erscheinungen  gänzlich  erfunden  sind, 
keine  triftigen  Gründe  vor.  Wenn  man  aber  seinen  Schwächezustand,  die  schlechte 
häusliche  Behandlung  und  die  melancholische  Stimmung,  in  die  er  verfallen  war. 
berücksichtigt,  so  hat  die  Annahme  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  dass  er  an 
Ilallucinationen  leidet,  dass  er  anfangs  eine  Vision,  irgend  eine  verschwommene 
Gestalt  gesehen  hat,  die  er  sich  selbst  oder  durch  Zureden  Anderer  als  Erschei- 
nung der  Mutter  Gottes  gedeutet  hat.  Es  dürfte  diese  Meinung  um  so  begründeter 
erscheinen,  als  durch  Erzählungen  von  Mutter-Gottes-Erscbeinungen  und  wunder- 
baren Heilungen  in  einem  hiesigen  Wochenblatte  und  in  kleinen  Scliriftchen  die 
Phantasie  des  Volkes  erregt  wird  und  besonders  in  M.  die  Aussage  eines  dortigen 
blinden  Einwohners  Aufsehen  erregte,  der  kurz  vor  Ostern  in  Marpingen  war  und 
durch  diese  Wallfahrt  und  den  Genuss  des  Wassers  wieder  Sehkraft  erlangt  zu 
haben  sich  einbildete.  Ein  anderer  Umstand  leitet  noch  mehr  zu  dieser  Ansicht 
hin,  nämlich  der.  dass  in  der  Familie  des  Knaben  G.  sowohl  väterlicher-  als 
mütterlicherseits  Geisteskrankheiten  nachgewiesen  werden  können,  dass  eine  erb- 
liche Disposition  zum  Irresein  unleugbar  vorhanden  ist.  Eine  Schwester  des 
Vaters  ist  seit  vielen  Jahren,  ein  Bruder  periodisch  geisteskrank.  Der  ver- 
storbene Grossvater  des  Knaben  väterlicherseits  hat  auch  durch  die  Aussage, 
dass  ihm  die  Mutter  Gottes  in  einem  Baume  erscheine,  seiner  Zeit  viel  Aufsehen 
bei  der  Dorfbevölkerung  erregt.  Der  Grossvater  mütterlicherseits  hat  sich  in 
einem  Anfalle  von  Melancholie  erhängt.  Ein  Bruder  dos  letzteren  ist  vor  Jahren 
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ebenfalls  geisteskrank  gewesen;  eine  Tochter  desselben,  Wittwe  D.,  befindet  sich 
jetzt  wegen  Irreseins  in  Siegburg. 

Durch  diese  erbliche  Disposition  und  die  vorgenannten  Gründe,  sowie  durch 
das  Auftreten  verschiedenartiger  Visionen  glaube  ich  meine  Ansicht  hinreichend 
gestützt,  dass  der  Knabe  an  Hallucinationen  leidet  und  sich  auf  dem  Wege  zum 
Irresein  befindet. 

Rh.,  den  6.  Mai  1877.  Dr-  S. 

In  Folge  dieses  ärztlichen  Gutachtens  wurde  G.  am  30.  Mai  1877 
in  die  Irren-IIeilanstalt  Siegburg  zur  Constatirung,  ob  er  geisteskrank 
sei  oder  nicht,  aufgenommen. 

Status  praesens  vom  30.  Mai.  Q.  ist  ein  kleiner  (125  Ctm.  grosser), 
bleicher,  ziemlich  gut  genährter  (29'  Kilo  schwerer)  Knabe  von  14'/3  Jahren. 
Sein  Schädel  ist  ziemlich  gross,  die  Stirn  aber  niedrig  und  schmal,  die  Stirn- 
haut dick  und  fast  beständig  in  tiefe  Querfalten  golegt,  der  Oberkiefer  tritt  mehr 
hervoi  und  der  Unterkiefer  dagegen  mehr  zurück.  Die  beständige  Querfaltung 
der  Stirn  giebt  dem  Gesicht  das  eigentümliche  Aussehen  eines  Alten  und  con- 
trastirt  gewaltig  gegou  den  übrigen  im  Wachsthum  zurückgebliebenen  Körper, 
der  iu  seinen  Grössenverhältnissen  kaum  demjenigen  eines  10jährigen  Knaben 
entspricht.  Seine  Bewegungen  sind  rasch  und  sicher,  fast  gewandt  und  durchaus 
nicht  linkisch.  Die  Sprache  ist  fliessend  und  sicher.  Seine  Schulkenntnisse  sind 
nicht  die  besten,  doch  kann  er  lesen,  rechnen  und  schreiben,  und  ihre  Mangel- 
haftigkeit erscheint  mehr  als  Folge  von  Mangel  an  Fleiss,  wie  als  Folge  von 
Mangel  an  Verstand. 

Die  Aufgabe  unserer  Beobachtung  lag  nun  in  der  Beantwortung 
folgender  2 Fragen; 

1)  War  G.  zur  Zeit  der  Aufnahme  und  später  geisteskrank  oder 
nicht? 

2)  War  G.  zu  der  Zeit  vor  der  Aufnahme,  in  welcher  er  die  Visio- 
nen gehabt  haben  wollte,  geisteskrank  gewesen,  und  hatte  er 
wirklich  die  angeblichen  Erscheinungen,  bestehend  aus  Gesichts- 
und Gehörs-Täuschungen,  gehabt  oder  nicht? 

Um  diese  Aufgabe  möglichst  sicher  zu  erreichen,  kam  es  darauf 
an,  den  Knaben  unter  stete  Beobachtung  zu  stellen  und  Einflüssen 
und  Einwirkungen  von  Seiten  der  Aussenwelt  thunlichst  zu  entziehen, 
ohne  dass  ihm  jedoch  selbst  ein  lästiger  Zwang  auferlegt  und  er  da- 
durch eingeschüchtert  wäre,  sich  frei  zu  äussern.  Es  war  dies  um 
so  schwieriger,  als  die  grösste  Zahl  der  Wärter  katholisch  und  na- 
mentlich auch  eine  Anzahl  aus  der  Gegend  von  M.  zu  Hause,  mithin 
mit  den  Vorgängen  dort  vollkommen  bekannt  und  eventuell  auch  Ein- 
wirkungen von  dort  ausgesetzt  war.  Es  wurde  daher  der  Knabe  einem 
sehr  pflichtgetreuen  und  aufmerksamen,  nicht  katholischen  Wärter  zur 
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besonderen  Pflege  empfohlen  und  diesem  unter  Inaussichtstellen  einer 
besonderen  Anerkennung  zur  Aufgabe  gestellt,  das  Vertrauen  des 
Knaben  zu  erwerben,  ohne  dass  er  dabei  Erzählungen  über  seine  Er- 
scheinungen und  Wunder  provociren  oder  Unterhaltungen  anderer  Per- 
sonen mit  dem  Knaben  über  jenen  Gegenstand  dulden  dürfe.  Der 
Knabe  schlief  in  seiner  unmittelbaren  Nähe,  sass  neben  ihm  am  Speise- 
tische und  nahm  in  seiner  Begleitung  an  den  allgemeinen  Spazier- 
gängen der  anderen  Kranken  Theil.  Die  Absicht  war  dabei,  bei  dem 
Knaben  nicht  den  Gedanken  zu  erregen  oder  aufkommen  zu  lassen, 
dass  er  wegen  seiner  Erscheinungen  und  Erzählungen  zur  Strafe  in 
der  Anstalt  sich  befinde,  jedenfalls  aber  ihn  dahin  zu  bringen,  dass 
er  ganz  harm-  und  zwanglos  sich  bewege  und  äussere.  Auch  die 
Aerzte  vermieden  es  aus  diesem  Grunde  bei  den  regelmässigen  Visiten, 
den  Knaben  zu  exploriren,  und  nur  als  er  sich  mit  einigem  Wohl- 
behagen in  der  Anstalt  bewegte,  wurden  eingehendere  Gespräche  mit 
ihm  angeknüpft  und  dabei  dann  auch  allmälig  das  Gebiet  seiner  Er- 
scheinungen erforscht.  Vou  vornherein  wurde  also  darauf  verzichtet, 
für  den  Fall,  dass  G.  nicht  geisteskrank  sein  und  auch  nicht  wirk- 
liche Hallucinationen  gehabt  haben  sollte,  ein  Geständniss  seiner  Lügen 
zu  erzwingen,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  es  mir  aus  mehrfachen 
Erfahrungen  bekannt  war,  mit  welcher  bewunderungswürdigen  Aus- 
dauer und  Consequenz  solche  jugendliche  Taugenichtse  an  ihren  Er- 
zählungen und  Erfindungen  festhalten  und  sich  durch  Nichts  ein  Ge- 
ständniss entlocken  lassen,  ja  wie  meistens  nur  ein  blosser  Zufall 
sie  entlarvt. 

Erste  Frage: 

War  G.  zur  Zeit  der  Aufnahme  und  später  geisteskrank? 

Gewiss  forderte  die  hochgradige  erbliche  Belastung  in  dieser 
Beziehung  zur  sorgfältigsten  und  eingehendsten  Prüfung  aller  That- 
sachen  auf,  und  mit  nicht  geringem  Rechte  hatte  das  Gutachten  des 
Dr.  S.  gerade  sie  für  die  Ansicht,  dass  G.  sich  auf  dem  Wege  zum 
Irresein  befinde,  geltend  gemacht.  Denn  wenn  bei  einem  Individuum 
der  Grossvater  väterlicher  Seite  Visionär,  eine  Tante  väterlicher 
Seite  geisteskrank,  der  Grossvater  mütterlicher  Seite  geisteskrank 
und  Selbstmörder  und  auch  dessen  Bruder  und  Bruderstochter  geistes- 
krank gewesen  sind,  so  darf  man  wohl  annehmen,  dass  auch  jenes  Indi- 
viduum sein  gutes  Theil  Anlage  zu  Geistesstörung  mitbekommen  habe. 

Noch  mehr  Bedenken  mussten  hinsichtlich  der  geistigen  Intactheit 
unseres  Knaben  auftreten,  wenn  wir  ihn  mit  den  vielen  äusserlich 
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sichtbaren  Zeichen  der  psychopathischen  Disposition,  mit  dem  ziem- 
lich grossen  Schädel,  der  schmalen  niedrigen  Stirn,  der  dicken  quer- 
gefalteten  Stirnhaut,  wie  sie  den  angeboren  Blödsinnigen  eigen  ist, 
und  seiner  mangelhaften  allgemeinen  Entwickelung  des  Körpers  vor 
uns  stehen  sahen. 

Wie  benahm  sich  nun  G.  in  der  Anstalt? 

Anfangs  war  er  etwas  scheu  und  ängstlich,  hielt  sich  für  sich 
und  beobachtete  seine  Umgebung  misstrauisch  und  mit  Sorgen,  — ein 
Benehmen,  das  nur  als  ganz  natürlich  erscheinen  musste,  wenn  man 
den  kleinen  schwachen  Knaben  in  einem  Zimmer  mit.  etwa  16  er- 
wachsenen geisteskranken  Männern,  deren  Aeusseres  vielfach  wenig 
Vertrauen  Erweckendes  hatte,  sich  bewegen  sah.  Es  war  das  gewiss 
ein  Aufenthalt,  geeignet,  einem  schwachen  Kinde  Angst  und  bange 
Sorge  cinzuflössen,  nicht  aber,  ihm  Vertrauen  und  Sicherheit  zu  geben. 
Leider  gestattete  die  Organisation  der  Anstalt  nicht,  den  Kranken 
anderswo  unterzubringen,  und  kann  ich  an  dieser  Stelle  nicht  umhin, 
auf  einen  grossen  Mangel  in  unserer  heutigen  Irrenpflege  hinzuweisen, 
nämlich  den,  dass  es  keine  besonderen,  öffentlichen  Anstalten  oder  wenig- 
stens in  einzelnen  Irrenanstalten  für  grössere  Kreise  gemeinschaftliche 
Abtheilungen  für  geisteskranke  Kinder  giebt.  Auf  die  Uebelstände, 
welche  jener  Mangel  zur  Folge  hat,  im  Besonderen  einzugehen,  ist 
hier  nicht  der  Ort.  Hatte  dieser  Aufenthalt  für  den  Knaben  auf  der 
einen  Seite  etwas  Beängstigendes,  so  hatte  er  auf  der  anderen  Seite 
aber  auch  die  Folge,  dass  der  Knabe  sich  dem  freundlichen,  fürsorg- 
lichen Wärter  um  so  rascher  und  vertrauender  anschloss.  Der  Knabe 
wurde  nun  nach  einer  sorgfältigen  körperlichen  Untersuchung  noch 
mehr  dadurch  zu  heben  gesucht,  dass  durch  Extra-Verordnungen  seine 
Diät  im  Vergleich  zu  den  übrigen  Kranken  um  ein  Wesentliches  auf- 
gebessert wurde,  eine  Aufbesserung,  die  in  der  mangelhaften  Ent- 
wickelung des  Knaben  zugleich  ihre  positive  Berechtigung  fand. 

Der  Erfolg  war  denn  auch  der,  dass  G.  schon  innerhalb  weniger 
Tage  sich  vollständig  in  seinen  Aufenthalt  gefunden  hatte.  Er  be- 
schäftigte sich  mit  Rosshaar-Zupfen  etc.,  beobachtete  die  anderen 
Kranken  in  ihren  Eigenthümlichkeiten  mit  Verständniss  und  Scharf- 
blick, und  unterhielt  sich  bald  mit  diesem,  bald  mit  jenem.  Nicht 
lange  währte  es,  so  befand  er  sich  auf  der  Höhe  der  Situation,  er 
hatte  anderen  Kranken  ihre  Schwächen  abgesehen,  benutzte  dieselben 
zu  seinem  Vortheile  und  erlaubte  sich  im  Vertrauen  auf  seinen  ihm 
zur  Seite  stehenden  Wärter  auch  sehr  bald  allerlei  Neckereien  gegen 
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dieselben.  Mit  jedem  Tage  seines  längeren  Aufenthaltes  wurde  er 
sicherer  und  frecher,  und  zuletzt  zeigte  er  sich  den  anderen  Kranken 
gegenüber  nur  als  ein  unverschämter  und  ungezogener  Bube,  der  sofort 
zu  Steinen  u.  dergl.  griff,  wenn  er  Gefahr  lief,  für  seine  Flegeleien 
von  den  Anderen  gestraft  zu  werden.  Erwähnenswerth  ist  hier  noch, 
dass  G.  über  seine  Erscheinungen  und  Wunder  unaufgefordert  sich 
nicht  äusserte;  nur  als  ein  Wärter  aus  seiner  Gegend  ihm  einmal 
sagte,  dass  nach  seiner,  G.’s,  Internirung  noch  einem  anderen  Knaben 
die  Mutter  Gottes  erschienen  sei,  brach  er  in  lautes  Lachen  aus  und 
jubelte  darüber,  dass  jetzt  der  Spektakel  losginge  und  nun  auch 
Militär  nach  M.  geschickt  würde;  und  später,  als  ein  junger  Mann 
aus  einem  M.  benachbarten  Dorfe  als  Kranker  in  die  Anstalt  aufge- 
nommen  wurde,  machte  G.  sich  noch  desselben  Tages  an  ihn  und 
suehto  ihm  einzureden,  dass  derselbe  ihn  ja  kennen  müsse,  mit  dem 
Bemerken:  er  sei  ja  der  Junge  aus  M.,  dem  wie  den  Marpinger 
Kindern  die  Mutter  Gottes  erschienen  sei. 

Ueberblieken  wir  das  im  Vorigen  kurz  geschilderte  Verhalten  des 
Knaben,  so  dürfen  wir  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  er  während 
seines  Aufenthalts  in  der  Anstalt  Zeichen  von  Geistesstörung  nicht 
gezeigt,  sondern  dass  er  sich  ganz  natürlich  wie  ein  in  der  Erziehung 
vernachlässigter  Bube  seines  Alters  benommen  hat. 

Zweite  Frage: 

War  G.  vor  der  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  geistes- 
krank? und  waren  die  von  ihm  behaupteten  Mutter- 
Gottes-Erscheinungen  wirkliche  Hallucinationen? 

Das  ärztliche  Gutachten  sagt,  dass  G.  nach  Angabe  seiner  Mit- 
schüler in  den  Tagen  vor  und  nach  Ostern  sehr  still  und  in  sich  ge- 
kehrt gewesen  sei,  viel  gebetet  und  geweint  habe,  ganz  entgegen  sei- 
nem sonstigen  tollen  und  ausgelassenen  Wesen  auf  der  Strasse,  und 
fahrt  dann  fort: 

„Wenn  man  seinen  Schwächezustand,  die  schlechte  häusliche  Be- 
handlung und  die  melancholische  Stimmung,  in  die  er  verfallen  war, 
berücksichtigt,  so  hat  die  Annahme  mehr  Wahrscheinlichkeit  für 
sich,  dass  er  an  Hallucinationen  leidet,  dass  er  anfangs  eine  Vision, 
irgend  eine  verschwommene  Gestalt,  gesehen  hat,  die  er  sich  selbst 
oder  durch  Zureden  Anderer  als  Erscheinung  der  Mutter  Gottes  go- 
deutet  hat.“ 

Wenn  auch  in  den  vorliegenden  amtlichen  Vernehmungen  der- 
jenigen Mitschüler,  mit  denen  er  vorzugsweise  verkehrte,  nur  einmal 
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sich  bestätigt  findet,  dass  G.  zur  Osterzeit  stiller  wie  gewöhnlich  war 
— es  findet  sich  dies  in  der  Aussage  des  Johann  B.,  welcher  erwähnt, 
dass  G.  während  der  Osterferien  auf  der  Strasse  auffallend  ruhig  im 
Gegensätze  zu  der  früheren  Zeit  war,  wo  er  lärmte  und  ausgelassen 
war  — , so  dürfen  wir  die  fragliche  Thatsache  doch  wohl  nicht  be- 
zweifeln, sondern  werden  zugeben  müssen,  dass  G.  zu  jener  Zeit  wirk- 
lich an  einer  melancholischen  Gemüthsverstimmung  litt.  Hochgradig 
kann  dieselbe  jedoch  wohl  nicht  gowesen  sein,  sonst  würde  dieser 
Umstand  bei  dem  grossen  Interesse,  welches  der  Knabe  gar  bald  bei 
seiner  ganzen  Umgebung  erregte,  wohl  mehr  die  Aufmerksamkeit  auf 
sich  gelenkt  haben.  Beispielsweise  erwähnt  sein  Lehrer  Nichts  davon. 
Ebenso  kann  dieselbe  nur  eine  sehr  kurz  dauernde  gewesen  sein,  da 
schon  wenige  Tage  nach  Ostern,  wo  G.'s  Person  durch  seine  angeb- 
lichen Erscheinungen  in  dem  kleinen  Dorfe  so  sehr  in  den  Vorder- 
grund trat,  schon  Nichts  mehr  davon  erwähnt,  sondern  G.  selbst  ohne 
Bedenken  zur  ersten  Communion  zugelassen  und  aus  der  Schule  ent- 
lassen wird. 

Unnatürlich  war  das  Auftreten  einer  melancholischen  Verstimmung 
bei  dem  schlecht  genährten,  erblich  so  schwer  belasteten  Knaben  zu 
dieser  Zeit  gewiss  auch  nicht  und  zwar  um  so  weniger,  wenn  wir 
sehen,  wie  gerade  in  der  Zeit  vor  der  ersten  Communion  so  häufig 
selbst  bei  sittlich  wenig  hochstehenden  Kindern  vorübergehende  Ge- 
müthsverstimmungen  eintreten,  deren  Grundinhalt  religiöser  Art,  oft 
sogar  mit  dem  Charakter  religiöser  Exaltation  gepaart  ist. 

Zu  unterschätzen  ist  hierbei,  namentlich  in  der  ländlichen  Bevöl- 
kerung, auch  nicht  die  grosse  Bedeutung,  wolche  die  erste  Communion 
für  das  sociale  Leben  der  weniger  begabten  oder  untleissigen  Kinder 
dadurch  hat,  dass  mit  ihr  zugleich  die  Entlassung  aus  der  Schule  ver- 
bunden ist  und  mit  ihr  sich  also  zugleich  die  Frage  entscheidet,  ob  sie 
nun  dem  ihnen  verhassten  Schulzwange  enthoben  werden  oder  nicht. 

Für  die  Benrtheilung  der  Frage,  ob  die  von  G.  angeblich  wahr- 
genommenen Mutter -Gottes -Erscheinungen  Hallucinationen  desselben 
gewesen  sind  oder  nicht,  ist  massgebend  der  Inhalt  der  Erscheinungen, 
um  daraus  auf  ihre  Entstehungsweise  zu  schliessen,  und  die  Art  der 
Reproduction  derselben  von  Seiten  des  G.  zu  verschiedenen  Zeiten. 

Was  den  Inhalt  derselben  anlangt,  so  muss  die  Erscheinung, 
um  Hallucination  zu  sein,  den  Charakter  der  Unmittelbarkeit  haben 
und  einfach  sein  ohne  Beimischung  eines  bestimmten  Zweckes.  Was 
die  Art  der  Reproduction  anlangt,  so  muss  die  Erscheinung,  um 
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Hallueination  zu  sein,  stets  in  derselben  Weise  reproducirt  werden. 
Widersprüche  in  der  Schilderung  der  die  Erscheinung  ausmachenden, 
vermeintlichen,  thatsächlichen  Verhältnisse  liehen  den  Charakter  der 
Hallueination  auf,  weil  sie  der  Hallueination  den  Charakter  des  Un- 
mittelbaren nehmen. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Erscheinungen  seihst,  so  wird  die 
erste  von  G.  in  folgender  Weise  geschildert:  „An  einem  Tage  in  der 
Charwoche,  den  ich  nicht  mehr  angeben  kann,  war  ich  in  unserem 
Hausgarteu,  da  sah  ich  unter  Schrecken  in  der  Luft  in  der  Höhe 
eines  Hauses  eine  grosse  weisse  Menschengestalt,  deren  Gesicht  ver- 
hüllt war,  mit  einer  blauen  Schleife  um  den  Leib  gewunden  — in 
seinen  schriftlichen  Aufzeichnungen:  „mit  einem  weissen  Kleide  und 
einem  Gürtel  um  den  Leib1“  — , welche  zu  mir  sprach:  mein  lieber 
Joseph,  sei  nicht  ängstlich,  höre  einmal,  was  ich  dir  sage;  die  Gestalt 
trug  mir  auf,  von  demjenigen,  was  dieselbe  mir  sagte,  keinem  Menschen 
zu  offenbaren.“  Nach  seinen  eigenen  schriftlichen  Aufzeichnungen 
sagte  die  Stimme:  „Mein  lieber  Joseph  höre  einmal,  sei  brav  und 
sündige  nicht  mehr,  denn  es  wird  eine  Strafe  über  die  ganze  Welt 
kommen.“  Während  nach  seinen  schriftlichen  Aufzeichnungen  die 
Gestalt,  als  sie  das  gesagt  hatte,  noch  das  Zeichen  des  Kreuzes  über 
ihn  machte,  sich  einmal  herumdrehte  und  dann  verschwand,  so  sagte 
er  darüber  in  seiner  ersten  Vernehmung  nichts.  Uebereinstimmend 
sagte  er  über  diese  erste  Erscheinung,  dass  er  anfangs  geglaubt  habe, 
die  Gestalt  sei  seine  verstorbene  Mutter  gewesen.  Bei  seinen  verschie- 
denen Vernehmungen  in  der  Anstalt  gab  er  am  1.  Juni  an,  er  habe 
die  erste  Erscheinung  Abends  gegen  6 Uhr  gehabt,  er  sei  mit  einigen 
anderen  Kindern  im  Felde  beschäftigt  gewesen;  er  habe  vorher  von 
einem  Manne  ein  Buch  über  die  Marpinger  Wunder  erhalten  und 
darüber  mit  den  Kindern  gesprochen,  plötzlich  sei  die  Mutter  Gottes 
in  schneeweissem  Kleide  erschienen,  auch  die  anderen  Kinder  hätten 
sie  gesehen.  Bei  seiner  zweiten  Vernehmung  am  15.  Juni  gab  er  an, 
er  habe  die  erste  Erscheinung  Abends  hinter  dem  elterlichen  Hause 
gehabt  — er  war  bei  seiner  ersten  Vernehmung  darauf  aufmerksam 
gemacht  worden,  dass  er  nach  seinen  früheren  Angaben  die  erste 
Erscheinung  hinter  seinem  elterlichen  Hause  gehabt  habe  und  dass 
andere  Kinder  nicht  dabei  zugegen  gewesen  seien  — ; die  Erscheinung 
habe  gesagt,  es  würde  dieses  Jahr  noch  viel  Unglück  auf  die  Welt 
kommen,  weiter  Nichts.  Auch  an  diesem  Tage  gab  er  an,  dass  einigo 
Zeit  vor  der  ersten  Erscheinung  der  Spielmann  St.  ihm  und  anderen 
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Kindern  aus  einem  Buche  über  Marpingen  vorgelesen  habe.  Bei  seiner 
dritten  Vernehmung  im  Juli  behauptete  er,  er  habe  die  erste  Erschei- 
nung Nachmittags  2*  2 Uhr  hinter  dem  elterlichen  Garten  gehabt. 

Vergleichen  wir  diese  Schilderungen  der  ersten  Erscheinung  mit 
einander,  so  sehen  wir,  dass  sie,  je  nachdem  sie  zeitlich  aus  einander 
liegen,  immer  verschiedener  von  der  ersten  Schilderung  werden.  Das 
eine  Mal  war  die  Erscheinung  im  Hausgarten,  das  andere  Mal  hinter 
dem  Garten,  das  nächste  Mal  im  Felde.  Das  eine  Mal  fand  sie 
Abends  6 Uhr,  das  andere  Mal  Nachmittags  2',j  Uhr  statt.  Das  eine 
Mal  war  der  Knabe  allein,  das  andere  Mal  waren  noch  andere  Kinder 
dabei.  Das  eine  Mal  giebt  G.  die  Worte,  welche  die  Erscheinung 
sprach,  nur  unvollkommen  an  und  sagt,  die  Gestalt  habe  ihm  auf- 
getragen, von  demjenigen,  was  sie  ihm  sagte,  keinem  Menschen  zu 
offenbaren;  das  andere  Mal  sagte  er,  sie  habe  gesagt,  er  solle  brav 
sein  und  nicht  mehr  sündigen,  denn  es  werde  eine  Strafe  über  die 
Welt  kommen,  und  wieder  ein  anderes  Mal  sagt  er,  sie  habe  nur  ge- 
sagt, es  werde  dieses  Jahr  noch  viel  Unglück  auf  die  Welt  kommen, 
weiter  Nichts. 

Hätte  G.  wirklich  eine  Hallucination  gehabt,  hätte  er  wirklich 
die  Gesichts-Empfindung  von  einer  Gestalt  und  die  Gehörs-Empfindung 
von  Worten  gehabt,  so  wäre  die  Erscheinung  mit  ihren  Worten  wie 
das  mit  den  Sinnes-Organen  Empfundene  für  ihn  eine  Thatsache  ge- 
wesen und  hätte,  vorausgesetzt  dass  sein  Erinnerungs-Vermögen  nicht 
alterirt  war,  nach  so  kurzer  Zeit  nicht  in  so  widersprechender  Weise 
reproducirt  werden  können.  Dass  sein  Erinnerungs-Vermögen  nicht 
alterirt  war,  beweisen  die  Worte  des  ärztlichen  Gutachtens,  dass  er 
alle  Ereignisse  in  der  Schule  und  im  Dorfe  ganz  wahrheitsgetreu  erzähle, 
sowie  die  verschiedenen  Prüfungen  seines  Gedächtnisses  in  der  Anstalt. 

Es  geht  aus  diesem  Allem  mit  Sicherheit  hervor,  dass  er  diese 
sogenannte  erste  Erscheinung  nicht  gehabt  hat,  und  es  ist  das  um 
so  bedeutungsvoller,  als  ein  Umstand  bei  dieser  ersten  Erscheinung, 
nämlich  die  wiederholte  Angabe,  dass  er  diese  erste  Erscheinung  an- 
fangs für  die  Erscheinung  seiner  verstorbenen  Mutter  gehalten  habe, 
sonst  wohl  geeignet  gewesen  wäre,  Bedenken  zu  erregen;  denn  das 
für  den  Bildungsgrad  des  Knaben  noch  Natürliche  in  der  Auslegung 
der  Erscheinung  hätte  leicht  zu  der  Vermuthung  fuhren  können,  dass 
er  sie  wirklich  gehabt  habe. 

Die  erste  Erscheinung  bereits  trägt  die  Signatur  ihrer  Entstehung 
in  den  wiederholten  Angaben,  dass  dem  Knaben  schon  einige  Zeit 
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vorher  Bücher  und  Brochüren  über  die  Marpinger  Wunder- Erschei- 
nungen zugängig  gemacht  waren.  Nimmt  man  dazu  die  grosse  Kraft 
des  Nachahmungstriebes  bei  den  Kindern,  die  leichte  Zugängigkeit  der 
Kinder  für  mystisch-religiöse  Gegenstände  in  diesor  Zeit  ihres  Schul- 
lebens, bei  dem  in  diesem  vorliegenden  Falle  mangelhaft  ausgebildeten 
Sittlichkeits-  und  Rechts-Gefühl,  so  ist  es  wohl  erklärlich,  wie  auch 
in  M.  ein  neues  Wunderkind  erstehen  konnte. 

Auch  die  folgenden  Erscheinungen  traf  dasselbe  Schicksal,  wie 
die  erste,  dass  sie  bei  den  folgenden  Erzählungen  in  der  Anstalt  in 
immer  verschiedenerer  Weise  geschildert  wurden.  So  sollte  die  zweite 
Erscheinung  das  eine  Mal  am  „Müller’schcn  Ort“,  das  andere  Mal  auf 
dem  Grundstücke  des  H.  stattgefunden  haben.  Das  eine  Mal  sollte 
sie  gesagt  haben:  »Ich  bin  die  allerliebste  Mutter  Gottes  etc.,  er  solle 
nicht  mehr  sündigen“  etc.;  das  andere  Mal,  an  dem  Orte  läge  eine 
Heilige;  wieder  ein  anderes  Mal  sollte  die  Gestalt  nur  das  Wort  »Ja“ 
und  zwar  nur  auf  seine  Fragen  geantwortet  haben. 

Die  Erzählungen  G.’s  über  seine  Erscheinungen  standen  nicht  nur 
unter  sich  im  Widerspruch,  sondern  auch  mit  den  Angaben  der  ver- 
nommenen anderen  Kinder.  So  giebt  G.  an,  er  habe  am  Samstag 
dem  7.  April  zwei  Hölzchen  in  F'igur  eines  Kreuzes  auf  das  Loch  im 
Boden  gelegt,  dabei  aber  Nichts  gesehen,  während  der  Knabe  J.  J. 
aussagt,  G.  habe  ihn  am  Sonntag  den  8ten  nach  dem  Wunder- 
Grundstücke  abgeholt,  dort  die  Stückchen  Holz  in  Form  eines  Kreuzes 
niedergelegt  und  dann  bei  der  Nachhausckunft  gesagt,  er  habe  bei  der 
Gelegenheit  wieder  die  Mutter  Gottes  gesehen. 

Wie  unnatürlich  ist  es  ausserdem,  dass  G.,  wenn  er,  abgesehen 
von  dem  erwähnten  Widerspruche,  wirklich  die  Erscheinung  gehabt 
hätte,  still  und  ohne  zu  sprechen  mit  dem  J.  nach  Hause  geht? 
Würde  cs  nicht  vielmehr  natürlich  gewesen  sein,  dass  G.  bei  der  über- 
raschenden Erscheinung  den  mitanwesenden  J.  gefragt  hätte,  ob  er  auch 
die  Erscheinung  gesehen  habe?  Die  einzelnen  Widersprüche  in  den 
Erzählungen  des  G.  weiter  anzuführen,  wird  wohl  nicht  noth wendig 
sein;  es  dürften  die  genannten  wohl  genügen. 

Von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  ist  ferner  die  mit  jeder 
neuen  Erscheinung  mehr  sich  steigernde  Aehnlichkeit  der  Erscheinungen 
das  G.  mit  den  in  vielen  Brochüren  und  Zeitungs-Artikeln  schon  da- 
mals beschriebenen  Erscheinungen  der  Marpinger  Wunderkinder  sowohl 
nach  Form  als  auch  Inhalt.  Die  Aehnlichkeit  geht  sogar  zuletzt  so 
weit,  dass  G.  nicht  blos  Mutter-Gottes-Erscheinungeu  bekommt,  son- 
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dem  ganz  wie  die  Marpinger  auch  Teufels-Erscheinungen;  der  einzige 
Unterschied  ist  nur  der,  dass  die  Marpinger  Kinder  den  Teufel  mit 
dem  Stiefel  und  wurmstichigen  Aepfeln  austrieben,  während  G.  den 
Kampf  mit  dem  Teufel  durch  seinen  Schutzengel  ausführen  liess. 

Fragt  man  nach  dem  Zwecke  der  ganzen  Erscheinungsreihe  boi 
dem  G.,  so  war,  abgesehen  von  dem  bereits  erwähnten  Nachahmungs- 
triebe und  der  Sucht  vieler  Kinder  und  Erwachsenen,  sich  wichtig  zu 
machen,  offenbar  der  Zweck  auch  ein  materieller.  Es  beweisen  das 
nicht  blos  die  Prophezeiungen  G.’s,  dass  viel  Unglück  in  die  Welt 
kommen  werde,  dass  aber,  wo  er  sei,  solches  fern  bleiben  werde, 
sowie  seine  Aeusserung  im  Kloster,  ihm  sei  die  Mutter-Gottes-Erschei- 
nung  jetzt  nicht  nöthig,  weil  er  es  so  gut  habe,  sondern  auch  die  in 
der  Anstalt  gemachten  Angaben,  dass  der  Müller,  auf  dessen  „Ort“ 
dem  G.  die  Mutter  Gottes  erschienen  sei,  dafür  dass  die  Leute  ihm 
die  Frucht  zertreten  hätten,  Entree  erhoben  habe  und  dass  die  Butter- 
händlerin H.,  welche  in  seinem  Aufträge  den  Leuten  die  wunderthätigo 
Erde  vertheilte  und  welche  nach  vielen  anderen  Angaben  mit  ihm  in 
enger  Beziehung  stand,  viel  Geld  eingenommen  habe  etc.  Welchen 
Zweck  sollte  auch  dio  Frage  G.’s  an  die  Mutter  Gottes,  ob  das  Mar- 
pinger Wasser  noch  heilkräftig  sei,  und  ihre  Antwort  „nein“  anders 
gehabt  haben  als  den,  das  Marpinger  Wasser  ausser  Kurs  und  die 
Erde  von  M.  in  Kurs  zu  setzen? 

Dass  G.’s  Mutter-Gottes-Erscheinungen  eiuem  bestimmten  Zwecke 
dienten,  geht  aus  ihrer  ganzen  Art  und  Reihenfolge  hervor.  Er  sagte 
immer  die  Zeit  seines  nächsten  Auftretens  vorher,  offenbar  damit  sich 
dann  auch  das  hinreichende  Publikum  einfinde;  er  suchte  nach  äusseren 
Beweismitteln  für  seine  Erscheinungen,  indem  er  seinen  Gespielen  ein- 
zureden suchte,  dass  sie  gesehen  haben  müssten,  wie  er  an  dem 
Gnadenorte  ohnmächtig  geworden  sei;  er  suchte  dieselben  für  sich  zu 
gewinnen  durch  die  Prophezeiung,  dass  auch  sie  demnächst  die  Mutter 
Gottes  sehen  würden;  ja  er  griff  sogar  zu  der  Prophezeiung  des  Todes 
einer  Person,  die  ihm  als  todtkrank  bekannt  war. 

Ueberblickt  man  zum  Schluss  noch  einmal  das  ganze  hier  nieder- 
gelegte Akten-Material , so  drängt  sich  unabweislich  der  Schluss  auf, 
dass,  selbst  die  kurze  Gemüthsverstimmung  des  G.  zu  Ostern  als 
richtig  zugestanden,  da  dieselbe  zu  kurz  dauernd  und  zu  gering  war,  um 
als  Geistesstörung  zu  erscheinen,  G.  weder  vor,  noch  während  der 
Zeit  seines  Aufenthaltes  in  der  Irrenanstalt  geisteskrank 
gewesen  sei,  noch  an  Hallucinationen  gelitten  habe.  — 
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Als  geschichtlicher  Abschluss  sei  noch  hinzugefügt,  dass  während 
und  nach  dem  Aufenthalte  des  G.  in  der  Irrenanstalt  zu  Siegburg  der 
Spielmann  St.  den  Ort  der  Mutter-Gottes-Erscheinungen  in  seinen  Garten 
zu  legen  versuchte,  uud  dass  auch  G.  nach  seiner  Entlassung  noch  ein- 
mal mit  der  Behauptung  auftrat,  in  diesem  Garten  ebenfalls  die  Mutter 
Gottes  gesehen  zu  haben,  nachdem  er  von  St.  dafür  Kirschen  erhalten 
hatte,  dass  er  aber  nicht  mehr  zuversichtlich  mit  seinen  Erscheinungen 
hervortrat  und  dass  Alles  schliesslich  mit  der  strafrechtlichen  Verur- 
theilung  des  Spielmanns  St.  und  seiner  Helferin  wegen  Betruges  endete. 


6. 

Schwerste  innere  Verletzungen  bei  unbeschädigten 

Hautdecken. 

Von 

Kreis-Physikus  Dr.  F.  Falk  in  Berlin. 


Zu  der  bekannten,  in  den  Lehrbüchern  der  gerichtlichen  Medicin  viel- 
fach hervorgehobenen  Beobachtung,  dass  die  beträchtlichsten  Verletzun- 
gen innerer  Organe,  sowohl  der  Weichtheile  als  auch  der  Knochen 
Vorkommen  können,  während  sich  die  darüber  befindlichen  Hautdecken 
gar  nicht  oder  in  kaum  nennenswerthem  Grade  beschädigt  erweisen, 
können  die  folgenden  beiden  Fälle  als  Beitrag  gelten: 

1)  Ein  30  Jahre  alter,  ganz  gesunder  Mann  war  auf  einein  Bahnhofe  von  der 
Maschine  eines  langsam  einfahrenden  Personen-Zuges  „an  der  linken  Körperseite 
erfasst,  ein  Stück  mit  fortgerissen  und  gegen  ein  Geländer  geschleudert  worden.“ 
Während  an  den  Extremitäten  der  Leiche  einige  Haut-Abschürfungen  und  mehr- 
fache Fracturen  mit  Gelenk-Trennungen  constatirt  wurden,  ergab  an  den  übri- 
gen Körper-Partien  die  äussere  Besichtigung  keine  erwähnenswerthen  Läsionen, 
ausser  einem  Markstück  grossen,  schwach  bläulichen  Fleck  am  Nackon.  nahe  der 
Grenze  des  Haarwuchses.  Hingegen  zeigto  sich  dann  zunächst  die  Hinterhaupts- 
schuppe in  beiden  Hälften  zertrümmert  und  das  Kleinhirn  in  einen  blutigen 
Brei  zerfallen;  die  Dura  mater  an  der  Basis  cranii  in  der  mittleren  Schädelgrube 
quer  durchtrennt,  die  Riss-Ränder  bis  auf  Fingerbreite  klaffend  und  ebenda  die 
knöcherne  Schädel-Basis  in  2 Hälften  horizontal  gespalten,  indem  die  Sella  tur- 
cica  scharf  quer  getrennt  und  die  Felsenbein-Pyramiden  beiderseits  aus  ihrer 
natürlichen  Anlagerung  an  das  Keilbein  gelöst  waren.  Die  Bruchränder  an  der 
Schädelgrundfläche  klaffen  ebenfalls  auf  Fingerbreite.  Endlich  war  der  Sinus 
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transversus  sinister  nahe  am  Confluens  sinuum  gerissen  und  die  Nachbarschaft 
von  zahlreichen,  lose  eingebetteten  Blutgerinnseln  durchsetzt. 

Auch  die  Knochen  am  Rumpfe  waren  vielfach  verletzt;  rechterseits  die  6 
oberen  Kippen  nabe  dem  Knorpel  zerbrochen,  die  erste  überdies  unweit  vom  An- 
sätze an  die  Wirbelsäule  zerquetscht;  im  rechten  Pleura-Sack  500  Gramm  dick- 
flüssigen Blutes;  am  Herzbeutel,  nahe  der  Spitze,  eine  markstückgrosse  Sugillation; 
die  Weichtheile  des  Nackens  sowie  das  Mediastinum  posticum  stark  von  Extrava- 
saten durchsetzt-,  an  der  Epiglottis  ein  kleines,  lose  haftendes  Coagulum.  Kehlkopf, 
Pharynx,  Speiseröhre  unverletzt,  hingegen  war  der  Stamm  der  Luftröhre,  10  Ctm. 
unterhalb  des  Ringknorpels,  in  seiner  ganzen  Wandung  quer  durchtrenDt.  so  dass 
die  übrigens  ganz  scharfen  und  ziemlich  bleichen  Wundränder  4 Ctm.  weit  von 
einander  abstanden.  Endlich  war  der  Atlas  in  seinem  hinteren  Halbringe  ge- 
spalten. der  Epistropheus  zertrümmert,  der  Proc.  odontoideus  nach  vorn  ge- 
drückt. die  Medulla  hier  in  einen  blutigen  Brei  verwandelt.  — 

Besonders  beachtenswerth  kann  unter  den  Verletzungen  die  Zer- 
reissung  der  Luftröhre  erscheinen,  insofern  als  der  Stoss,  welcher,  wie 
der  blaue  Fleck  an  der  Nackenhaut,  die  Occipital-Zertrümraerung  und 
die  Vordrängung  des  Dens  epistrophei  bekunden,  von  hinten  her  erfolgte 
und  die  mit  voller  Wucht  getroffenen  Eingeweide,  Pharynx  und  Oeso- 
phagus, nicht  lädirte,  hingegen  das  so  feste  und  gleichzeitig  so  elastische 
Gewebe  der  Trachea  zertrennte ; doch  kommt  hierbei  u.  a.  der  Umstand 
in  Betracht,  dass  bei  dem  von  hinten  her  einwirkenden  intensiven 
Stosse  die  Trachea  eine  besonders  starke  Dehnung  (mit  Convoxität 
nach  vorn)  erfuhr.  — — 

2)  Ein  wenig  über  20  Jahr  alter  Arbeiter  war  auf  einem  Bahnhofs-Terrain 
durch  Herabfallen  von  Erde  beim  Ausschachten  verschüttet  und  sofort  getödtet 
worden.  Die  Leiche  zeigte  an  den  unteren  Extremitäten  mehrfache  complicirte 
Fracturen,  in  der  Regio  pubis  eine  handtellerbreite,  ganz  oberflächliche  Abschin- 
duug,  darunter  die  Symphysis  gesprengt.  Die  übrige  Bauchhaut,  ferner  die  Haut  an 
Kopf, Brust  und  Rücken  war  vollkommen  unversehrt.  Die  innere  Besichtigung 
ergab  im  Zwerchfell  links  von  seiner  höchsten  Wölbung  einen  Einriss,  in  welchen 
man  bequem  die  Faust  einführen  konnte  und  durch  welchen  Netz-Theile  in  die 
Brusthöhle  hineingeschlüpft  waren.  In  letzterer  waren  das  Mediastinum  anticum 
und  die  linke  Pleura-Höhle  Sitz  massiger  Blut-Austritte,  so  dass  die  linke  Lunge 
wie  collabirt  erschien.  Vor  allem  aber  fand  sich  im  oberen  Dritttheil  der  Aorta 
thoracica  ein  ihre  ganze  Wandung  durchdringender,  von  links  und  oben  nach  unten 
und  rechts  verlaufender  Riss,  dessen  Ränder  über  1 Ctm.  weit  von  einander  ab- 
standen. Ansserdem  waren  die  den  Schambeinen  anliegenden  Ileum-Schlingen 
mehrfach  perforirt,  im  Colon  descendens  ein  Fünfmarkstück-grosses  Loch,  endlich 
in  der  Vena  cava  inferior  dicht  unter  ihrer  Theilung  in  die  Ven,  iliac.  communes 
ein  Längsriss,  von  welchem  aus  sich  weithin  Blut  in  die  Scheide  der  rechts- 
seitigen Mm.  psoas,  und  Iliac.  intern,  ergossen  hatte. 
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II.  Oeffentliehes  Sanitätswesen. 


i. 

lieber  den  Einfluss  der  Fädelarbeit  bei  der  Nasch inen- 
stickerei  auf  die  Gesundheit  und  insbesondere  auf  die 
Sehkraft  der  mit  Fädeln  beschäftigten  Kinder. 

Eia  Beitrag  zur  Fabrikhygiene 

Tom 

Bezirksarzt  Dr.  Bunchbeck  in  Plauen  i.  V. 


Die  Maschinenstickerei,  welche  hauptsächlich  in  der  Schweiz  zu  Hause 
ist  und  dort  einen  über  grosse  Bezirke  sich  erstreckenden  Hauptzweig 
der  Textilindustrie  bildet,  wird  in  Deutschland  nur  in  einigen  wenigen, 
eng  begrenzten  Districten  betrieben  und  ist  dahor  in  weiteren  Kreisen 
jedenfalls  wenig  gekannt.  Schon  aus  diesem  Grunde  und  da  in  den 
Stick fabriken  Kinder  in  beträchtlicher  Anzahl  als  Arbeiter  beschäftigt 
sind  und  diese  Kinder  einerseits  unter  eigenthiimlich  günstigen  sani- 
tären Bedingungen  arbeiten,  andererseits  aber  zu  einem  grossen  Theil 
nachweislich  durch  die  Arbeit  selbst  an  ihrer  Gesundheit  geschädigt 
werden,  dürften  die  nachstehenden  Mittheilungen  manches  Neue  und 
in  hygienischer  Beziehung  Beaehtenswerthe  bieten. 

Innerhalb  Deutschland  bestehen  vereinzelte  Stickfabriken  in  Berlin, 
sowio  in  einigen  anderen  prcussischen  Orten,  wie  z.  B.  in  Wolgast  in 
Pommern ; eine  bedeutende  Ausbreitung  hat  die  Maschinenstickerei  je- 
doch nur  im  sächsischen  Vogtland  und  in  einzelnen  angrenzenden  Orten 
des  Erzgebirges,  vornehmlich  aber  in  Plauen,  der  grössten  Stadt  des 
Vogtlands,  erlangt. 

Die  Stadt  Plauen,  die  uns  zumeist  interessirt,  weil  in  derselben 
die  Untersuchungen,  über  deren  Ergebnisse  hier  berichtet  wird,  vor- 
genommen worden  sind,  zählt  zur  Zeit  etwa  33000  Bewohner,  ist  der 
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Sitz  zahlreicher  Behörden  und  höherer  Lehranstalten,  hat  aber  vor- 
wiegend Industrie-  und  Fabrikbevölkerung,  welche  ausser  in  den 
Stiekereigeschäften  hauptsächlich  in  mechanischen  Webereien,  in  Blei- 
chereien, Appreturanstalten,  Färbereien,  Spinnereien  und  Gerbereien 
Beschäftigung  findet.  Kinder  sind  — von  einigen  wenigen  abgesehen, 
die  in  zwei  Spinnereien  zur  Deberwachung  der  Spinnmaschinen  ver- 
wendet werden  — nur  in  den  Stickereigeschäften  thätig. 

Da  man,  um  die  Arbeit  der  Kinder  und  deren  Einfluss  auf  den 
Gesundheitszustand  beurtheilen  zu  können,  wenigstens  das  Wesent- 
lichste der  Fabrikationsweise  der  Stickereien  kennen  muss,  so  mag 
zunächst  über  diese  kurz  Folgendes  erwähnt  werden. 

Nachdem  im  sächsischen  Vogtlande  die  bereits  zu  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  eingeführte  Handstickerei  sich  allmälig,  und  zwar  haupt- 
sächlich als  Weissstickerei,  zu  einem  ausgebreiteten  Erwerbszweig  ins- 
besondere auch  der  ländlichen  Bevölkerung  entwickelt  hatte,  erwuchs 
derselben  gegen  Ende  der  fünfziger  Jahre  in  der  Maschinenstickerei 
eine  mächtige  Concurrenz,  unter  deren  Einfluss  die  Zahl  der  Hand- 
sticker mit  jedem  Jahre  mehr  und  mehr  zurückgegangen  und  die 
Thätigkcit  der  letzteren  in  der  Hauptsache  auf  die  Herstellung  feiner 
Stickereien,  die  mit  der  Maschine  und  in  grösseren  Mengen  nicht 
fabricirt  werden  können,  so  namentlich  auf  das  Buchstaben-  und 
.Monogrammensticken,  das  Anfertigen  feiner  Einsätze  in  Herren- 
hemden etc.,  beschränkt  worden  ist  Wie  bedeutend  aber  und  wie 
rasch  die  Maschinenstickerei  an  Umfang  gewonnen  hat,  geht  daraus 
hervor,  dass,  nachdem  die  ersten  Stickmaschinen  1857  in  Plauen  auf- 
gestellt worden  waren,  die  Zahl  der  in  genannter  Stadt  und  Umgegend 
im  Betrieb  befindlichen  Maschinen  1865  164  betrug,  sich  1870  schon 
auf  693  belief  und  187*2  auf  16*26  gestiegen  war,  von  denen  beinaho 
die  Hälfte  allein  auf  Plauen  entfiel.  Obwohl  die  Stickereibranche 
unter  der  anhaltenden  allgemeinen  Geschäftsstockung  der  letzten  Jahre 
ebenfalls  zu  leiden  gehabt  hat,  so  ist  dieselbe  doch  nicht  so  hart  be- 
troffen worden  wie  andere  Industriezweige,  und  man  kann  annehmen, 
dass  sich  die  Zahl  der  Maschinen  bis  jetzt  etwa  auf  gleicher  Höhe 
wie  187*2  erhalten  hat. 

Die  Stickmaschine  besteht  ausser  dem  eisernen,  bockähnlichen  Gestell  im 
Wesentlichen  aus  mehreren  dünnen  Eisen-  und  Holzwalzen  und  aus  eisernen 
Rahmen,  welche  die  Sticknadeln  enthalten  und,  auf  Eisenschienen  laufend,  die 
Nadeln  mit  den  Stickgarnfäden  an  den  zwischen  den  Walzen  aufgespannten, 
glatten  Baumwollen-  oder  LeinenstolT,  der  bestickt  werden  soll,  von  beiden  Seiten 
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her  heran-  und  durch  denselben  hindurchführen;  bei  grösseren  Maschinen  liegen 
mehrere  Systeme  von  Walzen  und  Rahmen  in  mehreren  (bis  zu  vier)  Etagen  über 
einander.  Die  Zahl  der  für  eiue  Maschine  erforderlichen  Sticknadeln,  welche  in 
die  erwähnten  Rahmen  eingesetzt  werden,  schwankt,  je  nachdem  die  Maschine 
ein-  oder  mehretagig  ist  und  die  Zwischenräume  zwischen  den  Nadeln  kleiner 
oder  grösser  sind  (*/« — ®/4  p&r.  Zoll),  zwischen  176  und  600.  beträgt  aber  bei 
den  meisten  (dreietagigen)  Maschinen  circa  500.  Da  für  eine  Maschine  an  jedem 
Tage  durchschnittlich  5 Mal  neue  Stickfäden  erforderlich  sind,  so  müssen  die 
sämmtlichen  Nadeln  täglich  5 Mal  aus  den  Rahmen  herausgenommen  und  durch 
andero  mit  neuen  Fäden  versehene  ersetzt  werden;  es  müssen  also  für  jede  ein- 
zelne Maschine  täglich  ungefähr  2500  Nadeln  eingefädelt  werden.  An  jeder 
Maschine  arbeiten  ein  Sticker  und  ein  oder  zwei  Gehülfen  desselben , zumeist 
Kinder  oder  auch  erwachsene  Mädchen,  die  das  Einfädeln  und  Einsetzen  (Auf- 
stecken) der  Nadeln  besorgen  und  als  Fädler  bezeichnet  werden.  Ist  der  be- 
stickte Stoff  von  der  Maschine  abgenommen,  so  wird  derselbe  zunächst  durch 
Handsticker  ausgebessert,  sodann  gebleicht  und  appretirt  und  darauf  ausge- 
schnitten, d.  h.  der  Stoff  wird  in  einzelne  Streifen  geschnitten,  von  denen  jeder 
das  betreffende  Muster  enthält,  oder  die  Stickerei  wird  an  den  Rändern  (Bogen, 
Zacken)  von  dom  anhängenden  Grundstoff  abgeschnitten  (ausgezackt,  ausgebogt) ; 
nach  diesem  wird  die  Waare  vorgerichtet,  nämlich  geplättet,  zusammengelegt, 
zusammengebunden  etc.,  kurz  zum  Verkauf  hergerichtet  oder  sie  wird  in  den 
Stickereigeschäften  selbst  confectionirt,  d.  h.  als  Besatz  etc.  auf  Kleidungsstücke 
und  Wäsche  anfgenäht  und  mit  dieson  gestärkt,  geplättet,  vorgerichtot.  Wie  zum 
Fädeln,  so  werden  auch  zu  verschiedenen  der  eben  aufgeführten  Manipulationen, 
namentlich  zum  Ausschneiden  und  Legen  der  Waaren,  Kinder  verwendet. 

Ist  nun  auch  die  Mohrzahl  der  in  den  Stickereigeschäften  arbei- 
tenden Kinder  über  12  Jahre  alt,  so  werden  doch  noch  viele  Kinder, 
welche  das  12.  Lebensjahr  noch  nicht  erreicht  haben,  ja  sogar  nur 
6 und  7 Jahre  alte  Kinder  mit  Fädeln  beschäftigt,  obwohl,  wenigstens 
in  Plauen,  während  der  letzten  Jahre  in  zahlreichen  Fällen  Fabrik- 
besitzer und  Sticker  auf  Grund  der  §§.  128.  und  150.  der  Gewerbe- 
ordnung bestraft  worden  sind,  und  in  Folge  dessen  die  Zahl  der  in 
den  Fabriken  arbeitenden  jüngeren  Kinder  sich  vermindert  hat. 

Anlässlich  dieser  Bestrafungen  und  der  durch  dieselben  bewirkten 
Entziehung  der  billigen  Arbeitskräfte  hatten  die  Sticker  Plauens  bei 
der  Regierungsbehörde  unter  besonderem  Hinweis  auf  die  gesunden 
Arbeitslocale  und  die  Ungefahrlichkeit  der  Beschäftigung  um  Erlaubniss 
zur  Annahme  zwischen  10  und  12  Jahre  alter  Kinder  als  Fädler  peti- 
tionirt,  und  ich  war  von  der  Königlichen  Kreishauptmannschaft  Zwickau 
beauftragt  worden,  gutachtlichen  Bericht  darüber  zu  erstatten,  ob  und 
bezw.  welche  Bedenken  gegen  die  Verwendung  von  Kindern  unter 
12  Jahren  zum  Einfädeln  in  Stickfabriken  zu  erheben  seien  und  ob 
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insbesondere  durch  diese  Beschäftigung  die  Sehkraft  der  Kinder  dieses 
Alters  in  bemerkenswerther  Weise  gefährdet  werde. 

ln  Rücksicht  auf  diesen  Auftrag  und  aus  eigenem  Interesse  für 
die  Sache  habe  ich  sehr  umfangreiche  Erörterungen  und  Untersuchungen 
angestellt  und  dieselben  im  Wesentlichen  auf  die  Beschaffenheit 
der  Arbeitsräume,  die  Beschäftigungsweise  der  Fädler  und 
die  thatsächlichen  Gesundheitsverhältnisse  der  mit  Fädeln 
beschäftigten  Kinder  ausgedehnt. 

In  den  Stickfabriken  sind  durchgehends  die  Stickmaschinen  in  grösserer 
oder  geringerer  Anzahl  in  grossen  Säten  aufgestellt,  welche  nach  der  bestehenden 
und  streng  durchgeführten  local-baupolizeilichen  Bestimmung  eine  lichte  Höhe 
von  wenigstens  3,4  Meter  haben  müssen.  Jede  einzelne  Maschine  erfordert  für 
ihren  Betrieb  eine  Bodenfläche  von  circa  6.5 — 8,0  Meter  l.änge  und  circa 
4,5  Meter  Breite,  also  von  durchschnittlich  33  Qu. -Meter;  den  zwei  bis  höchstens 
drei  Personen,  welche  die  Maschine  bedienen,  wird  somit  ein  Luftraum  von  un- 
gefähr 1 10  Cub.-Meter  geboten,  welcher  durch  die  Maschine  selbst  nur  unerheb- 
lich beschränkt  ward,  weil  letztere,  wie  wir  gesehen  haben,  in  der  Hauptsache 
nur  aus  einigen  Walzen  und  aus  eisernen  Rahmen  besteht. 

Da  der  Sticker  nur  bei  sehr  guter  Beleuchtung  arbeiten  kann,  so  sind  alle 
Sticksäte  mit  einer  grossen  Anzahl  Fenster  versehen,  sind  daher  Tags  über  sehr 
hell  und  müssen  am  Abend  durch  Gaslicht  möglichst  gut  erleuchtet  werden. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  aber  ist  der  Umstand,  dass  die  Anfertigung 
der  Stickereien  mit  gas-  oder  staubförmigen  oder  sonstigen  Verunreinigungen  der 
Luft  in  den  Arbeitslocalen  durchaus  nicht  verbunden  ist,  dass  dieselbe  vielmehr 
grösste  Reinlichkeit  betreffs  des  Arbeitsmaterials,  als  auch  ganz  besonders  seitens 
der  Arbeiter  erfordert  und  dass,  wie  man  mit  Bestimmtheit  behaupten  kann,  die 
in  den  Stickfubriken  beschäftigten  Kinder  sich  an  möglichste  Reinhaltung  ihres 
Körpers,  ihrer  Kleidung  gewöhnen  und  so  die  Reinlichkeit  aus  der  Fabrik  in  das 
Haus,  in  die  Wohnung  mit  hinüber  nehmen.  Bemerkenswerth  ist  hier  auch  die 
von  den  Lehrern  an  den  Bezirksschulen,  in  denen  zumeist  Kinder  ans  der 
Arbeiterbevölkerung  unterrichtet  werden,  gemachte  Wahrnehmung,  dass  seit  Ein- 
führung der  Maschinenstickerei  die  Reinlichkeit  unter  den  Schulkindern  in  auf- 
fallender Weise  zugenommen  hat  und  dass  Schmutz  und  Ungeziefer  nur  aus- 
nahmsweise noch  an  einzelnen  Kindern  zu  bemerken  sind. 

Wie  aus  dem  eben  Gesagten  hervorgeht,  erweisen  sich  die  Stick- 
säle als  gesunde  Arbeitsräume,  in  denen,  worauf  besonderes  Gewicht 
zu  legen  ist,  die  arbeitenden  Kinder  unter  wesentlich  günstigeren  Ver- 
hältnissen leben,  als  in  ihren  zumeist  beschränkten,  überfüllten,  schlecht 
ventilirten  Wohnungen. 

Nicht  vollständig  das  gleiche  günstige  Urtheil  lässt  sich  über  die 
Arbeitslocale  fällen,  in  denen  sogenannte  Stickmaschinen-Besitzer  eine 
oder  zwei  Maschinen  aufgestellt  haben.  Diese  Locale,  die  nicht  als 
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Fabriken  angesehen  werden  und  deren  Besitzer  bei  der  Wahl  der 
Kinder  als  Arbeiter  nicht  an  die  Bestimmung  in  Abs.  1.  des  §.  1'28. 
der  G.-O.  gebunden  sind,  sind  in  der  Regel  aus  früheren  Wohnungen 
in  Stickräume  umgebaut,  haben  zumeist  beschränktere  Grösseuverhält- 
nisse,  sind  weniger  hell  als  die  Sticksäle  in  Stickfabrikeu  und  werden 
Abends  nicht  durch  Gas,  sondern  durch  Solaröllampen  erleuchtet; 
aber  wenn  auch  diese  Räume  den  Fabriksälen  an  Salubrität  nach- 
stehen, so  bieten  sie  doch  fast  durchgchends  den  arbeitenden  Kindern 
einen  gesunderen  Aufenthalt,  als  die  elterlichen  Wohnungen. 

Was  nun  die  Tbätigkeit  der  Fädler  selbst  anlangt,  so  besteht  dieselbe  ein- 
mal in  dem  Einfädeln  der  Garnfäden  in  die  Nadeln  und  dem  Knüpfen  der  Fäden 
und  weiter  in  dem  Einsetzen  der  Nadeln  in  die  Maschinen. 

An  einer  grosseren  Maschine  fädeln  in  der  Regel  ein  erwachsenes  Mädchen 
und  ein  Kind,  von  denen  das  Mädchen  täglich  etwa  1700 — 1800  Nadeln  ein- 
fädelt, während  von  dem  Kinde,  dessen  Arbeitszeit  schon  durch  den  Schulbesuch 
beschränkt  ist,  das  Einfädeln  von  circa  700 — 800  Nadeln  besorgt  wird.  Die 
Nadeln  haben  die  Stärke  gewöhnlicher  Handsticknadeln,  sind  20 — 22  Millimeter 
lang,  an  beiden  Enden  zugespitzt  und  haben  das  Oehr  in  der  Mitte,  sind  also 
eigentlich  Doppelnadeln;  vor  dem  Einfädeln  werden  die  Garnfäden  an  dem  in 
die  Nadel  zu  bringenden  Ende  durch  Bestreichen  mit  Wachs  gesteift  und  ge- 
glättet. Beim  Arbeiten  sitzt  der  Fädler  auf  einem  an  einem  Fenster  oder  Abends 
in  der  Nähe  einer  Lampe  aufgestellten,  verrückbaron  Stuhl  und  hat  den  Tisch 
mit  den  Nadeln  und  Fäden  vor  sich,  legt  sich  aber  nicht  mit  der  Brust  an  den 
Tisch  an,  sondern  sitzt  frei  oder  stützt  sich  nur  mit  der  die  Nadel  haltenden 
Hand  auf  den  Tisch  auf.  da  das  Anlehnen  und  volle  Aufstützen  die  freie  Bewe- 
gung der  Arme  und  Hände  hindern  würde;  er  fädelt  auch  nicht  Stunden  lang 
ununterbrochen  fort,  sondern  muss  ab  und  zu  aufstehen,  um  in  der  Maschine 
zerrissene  Fäden  zu  erneuern  oder  dem  Sticker  sonstige  Handreichungen  zu  thun. 

Für  den  Anfänger  muss  selbstverständlich  das  Einfädeln  mit  An- 
strengung und  baldiger  Ermüdung  der  Augen  verbunden  sein,  da  der 
Fädelnde  gezwungen  ist,  das  Nadelöhr,  eine  sehr  kleine  Oeffnung,  so 
lange  scharf  zu  fixiren,  als  er  Zeit  braucht,  den  Faden  an  dasselbe 
heranzubringen  und  durch  dasselbe  hindurchzuschieben.  Für  den 
Geübteren  vermindert  sich  diese  Anstrengung,  weil  er  nicht  mehr 
nöthig  hat,  die  ganzo  Arbeit  mit  Hülfe  des  Auges  auszuführen,  son- 
dern das  Oehr  nur  so  lange  fixirt,  bis  er  den  Faden  an  dasselbe 
herangeführt  hat;  das  Gefühl  in  den  betreffenden  Fingern  hat  sich 
bei  ihm  in  dem  Masse  ausgebildet,  dass  er  das  Durchschieben  dos 
Fadens  nur  mit  den  Fingern  ohne  Hülfe  der  Augen  besorgt  und  dass 
er  also,  so  zu  sagen,  mehr  mit  den  Fingern,  als  mit  den  Augen 
arbeitet.  Sämmtliche  fädelnde  Kinder  erklären  dem  entsprechend  mit 
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Uebereinstimmung,  dass  beim  Erlernen  des  Fädelns  die  Augen  bald 
schmerzen,  sich  röthen  und  bisweilen  thränen  und  dass  selbst  Kopf- 
schmerzen sich  einstellen,  während  nach  erlangter  Uebung  alle  diese 
Erscheinungen  sich  mildern  und  bei  den  meisten  Fädlern  gänzlich 
verschwinden. 

Zweifellos  hat  man  auf  diese  Momente  bei  der  Beurtheilung  der 
Zulässigkeit  der  fraglichen  Beschäftigung  für  Kinder  niederer  Alters- 
klassen besondere  Rücksicht  zu  nehmen;  denn  es  liegt  nahe,  dass  bei 
jüngeren  Kindern  die  Anstrengung  der  Augen  beim  Fädeln,  nament- 
lich beim  Erlernen  desselben,  in  weit  höherem  Grade  sich  geltend 
macht,  als  bei  älteren  Kindern,  dass  das  jüngere  Auge  die  Anstren- 
gung nicht  so  leicht  überwindet,  der  Entwickelung  chronischer  Augen- 
leiden mehr  ausgesetzt  ist,  als  das  ältere;  ferner  dass  bei  kränklichen, 
namentlich  scrophulösen,  blutarmen  Kindern,  wie  solche  zumeist  unter 
den  niederen  Altersklassen  der  schulpflichtigen  Jugend  sich  finden, 
die  durch  das  Fädeln  bedingten  Congestionen  nach  den  Augen  und 
dem  Kopf  und  die  Ueberreizung  des  Sehapparates  die  Sehkraft  mehr 
gefährden,  als  bei  gesunden  Kindern,  und  endlich,  dass  bei  bereits 
augenkranken,  namentlich  zu  Kurzsichtigkeit  disponirten  Kindern  das 
Fädeln  zu  einer  raschen  Verschlimmerung  des  bestehenden  Augen- 
leidens führen  muss. 

Erwägt  man  weiter,  dass  bei  der  freisitzenden  Stellung,  die  die 
Fädler  während  der  Arbeit  einnehmen,  und  bei  der  gebückten  Körper- 
haltung, in  welcher  namentlich  die  weniger  kräftigen  und  die  kurz- 
sichtigen Kinder  arbeiten  müssen,  der  Körper  loieht  ermüdet  und  ein 
Druck  auf  die  Brust-  und  Unterleibsorgane  ausgeübt  wird,  so  muss 
man  sich  vom  sanitären  Standpunkte  aus  dahin  aussprechen,  dass 
jüngere  Kinder,  deren  Augen  gegen  fortgesetzte  Anstrengungen  nicht 
genügend  widerstandsfähig  sind  — ich  erinnere  hier  nochmals  daran, 
dass  6 Jahre  alte  und  selbst  noch  jüngere  Kinder  mit  Fädeln  be- 
schäftigt werden  — , ferner  schwächliche,  scrophulüse,  blutarme  Kinder, 
sowie  solche,  die  bereits  an  Augenkrankheiten,  namentlich  Kurzsich- 
tigkeit leiden,  von  der  Fädelarbeit  überhaupt  ausgeschlossen  werden 
müssen,  dass  aber  auch  für  ältere,  über  12  Jahre  alte  Kinder  die 
tägliche  Arbeitszeit  nicht  zu  lang  bemessen  und  namentlich  nicht  über 
das  gesetzlich  geordnete  Mass  ausgedehnt  werden  darf,  und  weiter 
dass  für  eine  möglichst  zweckmässige  Verthcilung  der  Arbeitsstunden 
mit  Rücksichtnahme  auf  die  Schulstunden  Sorge  getragen  werden  muss 
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und  dass  es  ganz  unzulässig  ist,  Kinder,  wie  dies  erfahrungsgemäss 
nicht  selten  geschieht,  vor  und  bis  zu  dem  Beginn  der  Unterrichts- 
stunden mit  Fädeln  zu  beschäftigen  oder  dieselben  nach  mehrstündigem 
Schulunterricht  sofort  wieder  an  die  Arbeit  zu  fesseln,  da  selbst  ältere, 
kräftige  Kinder  diese  vereinten  körperlichen  und  geistigen  Anstren- 
gungen nicht  zu  ertragen  vermögen. 

Der  weiteren  Thätigkeit  der  Fädler,  dem  Knüpfen  der  eingefädelten  Fäden 
und  dem  Einsetzen  der  Nadeln  in  die  Maschine,  hat  man  eine  besondere  Bedeu- 
tung nicht  beizumessen;  denn  das  Knüpfen  geschieht  fast  ganz  ohne  Hülfe  der 
Augen  und  beim  Einsetzen  der  Nadeln,  das  im  Yerhältniss  zum  Einfädeln  selbst 
nur  wenig  Zeit  beansprucht,  wird  der  Arbeiter,  da  die  Oeffnungen,  in  welche  die 
Nadeln  zu  liegen  kommen,  durch  Einkerbungen  in  den  Eisenrahmen  der  Maschine 
angedeutet  sind,  mehr  durch  das  Gefühl  in  den  Fingern,  als  durch  das  Auge 
geleitet. 

Um  über  den  dritten  Punkt,  über  die  thatsächliehen  Gesundheits- 
verhältnisse der  fädelnden  Kinder  möglichst  genauen  Aufschluss  zu 
erlangen,  sind  nicht  nur  die  Schüler  der  ersten  Bürgerschule  (höhere 
Volksschule)  und  der  zweiten  Bürgerschule  (mittlere  Volksschule) 
Plauens  auf  Kurzsichtigkeit  untersucht  worden,  sondern  es  ist  insbe- 
sondere auch  jeder  Schüler  der  beiden  in  genannter  Stadt  bestehenden 
Bezirksschulen  (niedere  Volksschulen),  denen  die  Fädler  ausschliess- 
lich angehören,  unter  Rücksichtnahme  darauf,  ob,  event.  wie  lange 
derselbe  gefädelt  hat,  bezüglich  seines  allgemeinen  Gesundheitszustandes 
und  speciell  des  Zustandes  der  Sehorgane  einer  Untersuchung  von  mir 
unterzogen  worden. 

Der  Kürze  und  Uebersichtlichkeit  halber  lasse  ich  die  Resultate 
dieser  Untersuchungen  in  tabellarischen  Zusammenstellungen  folgen 
und  bemerke  hierbei,  dass  sich  die  Aufzeichnungen  in  den  Tabellen 
I.  bis  III.  auf  den  allgemeinen  Gesundheits-,  besonders  Ernährungs- 
und Kräftezustand,  nicht  aber  zugleich  auf  den  Zustand  der  Augen 
der  Schüler  beziehen,  während  in  den  übrigen  Tabellen  nur  die  Be- 
schaffenheit der  Sehorgane  der  Kinder  berücksichtigt  ist. 
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Beide  Bezirksschulen  mit  2285  Schülern: 


1.  Knaben.  [Tabelle  I.J 


Nichtfädler. 

Fädler. 

Klasse. 

Schüler- 

zahl. 

Zahl. 

Gesundheitszustand 

Zahl. 

Gesundheitszustand 

gut. 

ziemlich 

unbefrie- 

gut. 

ziemlich 

unbefrie- 

gut. 

digend. 

gut. 

digend. 

I. 

El 

28 

25 

3 



80 

68 

10 

2 

II  a. 

37 

32 

4 

1 

79 

63 

14 

2 

II  b. 

114 

29 

25 

4 

— 

85 

69 

13 

3 

lila. 

105 

34 

27 

6 

1 

71 

56 

13 

2 

III  b. 

98 

31 

26 

5 

— 

67 

50 

15 

2 

IV  a. 

103 

46 

36 

8 

2 

57 

42 

12 

3 

IV  b. 

102 

55 

42 

10 

3 

47 

36 

9 

2 

Va. 

90 

69 

51 

14 

4 

21 

13 

7 

1 

Vb. 

90 

60 

42 

15 

3 

30 

19 

9 

2 

Via. 

90 

71 

47 

20 

4 

19 

12 

5 

2 

VI  b. 

90 

75 

46 

24 

5 

15 

10 

4 

1 

Sa. 

1 10G 

535 

399 

113 

23 

571 

438 

111 

22 

74^6°/|_ 

j2UVj_ 

_j,3% 

76,7% 

194%_ 

J.9% 

Nichtfädler,  Fädler. 


2.  Mädchen.  [Tabelle  II.] 


Klasse. 

Schülcr- 

zahl. 

Nichtfädler. 

Fädler. 

Zahl. 

Gesundheitszustand 

Zahl. 

Gesundheitszustand 

gut. 

ziemlich 

gut. 

unbefrie- 

digend. 

gut. 

ziemlich 

gut 

unbefrie- 

digend. 

Ia. 

95 

56 

46 

9 

i 

39 

33 

5 

1 

Ib. 

96 

49 

40 

8 

i 

47 

38 

8 

1 

II  a. 

113 

53 

40 

12 

i 

Kl 

49 

9 

2 

11  b. 

112 

53 

38 

13 

2 

59 

47 

10 

2 

lila. 

106 

49 

39 

8 

2 

57 

47 

9 

1 

III  b. 

103 

56 

43 

11 

2 

47 

35 

10 

2 

IV  a. 

96 

73 

56 

14 

3 

23 

16 

6 

1 

IV  b. 

84 

58 

42 

13 

3 

26 

17 

7 

2 

Va. 

102 

83 

56 

22 

5 

19 

13 

4 

2 

Vb. 

98 

70 

4S 

18 

4 

28 

17 

9 

2 

Via. 

89 

81 

52 

23 

6 

8 

5 

2 

1 

VI  b. 

85 

63 

40 

18 

5 

22 

14 

7 

1 

Sa. 

1179 

744 

540 

169 

35 

435 

331 

86 

18 

72,6% 

_4/7% 

76,1  % 

193  * s 

_i,iy 

Nicbtfädler.  Fädler. 
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3.  Knaben  und  Mädchen.  [Tabelle  III.] 


Von  100  Schülern  über- 
haupt ist  der 
Gesundheitszustand 

Von  100  Nichtfädlcm 
ist  der 

Gesundheitszustand 

Von  100  Fädlern 
ist  der 

Gesundheitszustand 

gut 

ziem- 

lich 

gut 

unbe- 

friedi- 

gend 

gut 

ziem- 

lich 

gut 

unbe- 

friedi- 

gend 

gut 

ziem- 

lich 

gut 

unbe- 

friedi- 

gend 

In  den  ver- 
einigten 

I.  Klassen 

II.  - 
in.  - 

IV.  - 

V.  - 

VI.  - 

bei  83,6 

- 79,7 

- 78,4 

- 74.0 

- 6S.0 

- 63,8 

14.4 

17,3 

18,7 

20.5 
25,9 
29,1 

2,0 

3.0 

2.9 

4.9 

6.1 
7,1 

83.4 

78.5 
79,4 
75,9 

69.8 

63.8 

15,0 

19.2 
17,7 

19.4 

24.5 

29.3 

1,6 

2,3 

2.9 

4.7 

5.7 

6.9 

83,8 

80,6 

77,7 

72.6 

63,3 

64.1 

13,8 

16,2 

19.4 

22.2 

29,6 

28,1 

2.4 

3.2 
2.9 

5.2 
7,1 
7,8 

In  sämrotl.l 
K lassen  / 

bei  74,7 

21,0 

4,3 

73,5 

22,0 

4,5 

76,4 

19,6 

4,0 

Die  Kinder  der  beiden  Bezirksschulen  machen  bezüglich  ihres  all- 
gemeinen Gesundheitszustandes  ira  Ganzen  einen  recht  günstigen  Ein- 
druck, doch  sehen  die  Schüler  der  oberen  Klassen  wesentlich  wohler 
und  kräftiger  aus,  als  die  jüngeren  Schüler,  und  die  Untersuchung  der 
einzelnen  Kinder  lässt,  wie  aus  den  Tabellen  I.  bis  111.  hervorgeht, 
für  die  höheren  Altersklassen  durchgehends  günstigere  Gesundheits- 
verhältnisse constatiren,  als  für  die  niederen;  denn  während  in  den 
I.  Klassen  83,6  pCt.,  in  den  II.  79,7  pCt.,  in  den  III.  78,4  pCt.  der 
Schüler  eines  guten  Gesundheitszustandes  sich  erfreuen,  kann  dieser 
Zustand  bei  den  Schülern  der  IV.,  V.  und  VI.  Klassen  nur  bei  74,6  pCt. 
bezw.  nur  bei  68,0  und  63,8  pCt.  als  ein  guter  bezeichnet  werden,  und 
während  in  den  3 unteren  Klassen  durchschnittlich  6,0  pCt.  unbefrie- 
digende Gesundheitsverhältnisse  darbieten,  beträgt  der  entsprechende 
Procentsatz  in  den  3 oberen  Klassen  nur  *2,6. 

Da  die  3 oberen  Schulklassen  von  den  Kindern  der  Altersklassen  zwischen 
dem  10.  und  14.  Jahre  gebildet  werden,  den  niederen  Schulklassen  aber  die 
Kinder  unter  10  Jahren  angehören,  und  da  nun  die  oberen  Klassen  im  Wesent- 
lichen aus  Kindern  zusammengesetzt  sind,  welche  entweder  mit  Fädeln  oder, 
was  namentlich  die  Mädchen  anlangt,  mit  anderen  Arbeiten  wie  Ausschneiden. 
Kähen.  Vorrichten  der  Waaren  etc.  in  Stickfabriken  sich  beschäftigen,  so  ist  man 
nach  dem  angeführten  Untersochungsergebniss  wohl  zu  dem  Schluss  berechtigt, 
dass  im  Allgemeinen  das  Arbeiten  in  den  Stickfabriken  auf  die  Gesundheit  der 
Kinder  einen  nachtheiligen  Einfluss  nicht  ansübt:  wenn  auch  damit  die  That- 
sache.  dass  einzelnen  Kindern  die  Fabrikarbeit  überhaupt  oder  eine  besondere 
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Arbeit  wegen  bestimmter,  bei  ihnen  bestehender  Krankheitszustände  nicht  zu- 
sagt. nicht  ausgeschlossen  wird. 

Weiter  erschien  es  wichtig,  speciell  über  die  Gesundheitsverhältnisse  der 
Fädler  Kenntniss  zu  erlangen,  und  sind  zu  diesem  Zweck  bei  den  statistischen 
Zusammenstellungen  die  Kinder  in  'Nichtfadler  und  Fädler  getrennt  worden. 
Hierbei  will  ich  gleich  erwähnen,  dass  zu  den  Fädlern  nicht  nur  die  zur  Zeit  mit 
Einfädeln  beschäftigten  Kinder,  sondern  auoh  diejenigen,  welche  früher  gefädelt 
haben,  gezählt  worden  sind.  Es  war  dies  schon  um  deswillen  nothwendig.  weil 
letztere  den  gleichen  Einflüssen  ausgesetzt  gewesen  sind,  event.  unter  denselben 
Folgen  zu  leiden  haben,  und  deshalb  mit  demselben  Massstab  gemessen  werden 
müssen,  wie  die  jetzt  Fädelnden. 

Die  tabellarische  Ueborsicht  über  die  bezüglichen  Untersuchungsresultate 
ergiebt  einmal,  dass  von  den  Nicht  Tadlern  73,5  pCt.,  von  den  Fädlern  dagegen 
76,4  pCt.  einen  guten  Gesundheitszustand  darbieten  und  den  4,5  pCt.  Nicht- 
fädlern  mit  unbefriedigendem  Körperzustand  nur  4.0  pCt.  Fädler  gegenüber- 
stehen, und  weiter,  dass  in  gleicher  Weise  die  mit  Einfädeln  Beschäftigten  wie 
die  Nichtfadler  in  den  höheren  Schul-  bezw.  Altersklassen  gesunder,  kräftiger 
sind,  als  in  den  niederen  Klassen,  dass  bei  Fädlern  in  gleichmässiger  Steigerung 
wie  bei  Nichtfädlern  mit  den  vorrückenden  Jahren  die  Gesundheitsverhältnisse 
sich  bessern  und  dass  insbesondere  die  Fädler  in  der  Altersklasse  zwischen  dem 
10.  und  12.  Jahre  den  gleichaltrigen  Nichtfädlern  durchaus  nicht  nachstehen. 

Auf  Grund  dieses  Ergebnisses  kann  man  gewiss  mit  Recht  den 
oben  ausgesprochenen  Satz,  dass  im  Allgemeinen  das  Arbeiten  auf  die 
Gesundheit  der  Kinder  einen  nachtheiligen  Einfluss  nicht  ausiibt,  dahin 
specialisiren,  dass  aus  dem  Fädeln  den  Kindern,  namentlich  der 
höheren  Altersklassen,  Gesundheitsnachtheile  nicht  erwachsen  und  dass 
das  Fädeln  die  Körperentwickelung  über  10  Jahre  alter  Kinder  nicht 
beeinträchtigt. 

Selbstverständlich  ist  dieses  Drthcil  nur  ein  allgemeines;  denn 
es  giebt,  wie  nicht  anders  zu  erwarten,  unter  der  grossen  Zahl 
fädelnder  Kinder  auch  solche,  auf  deren  Körper  das  Fädeln  ent- 
schieden schädlich  einwirkt;  aber  daran  trägt  nicht  in  erster  Linie 
die  Arbeit  selbst  die  Schuld,  sondern  eine  bereits  früher  bestandene 
Allgemeincrkrankung  (Scrophulose,  Blutarmuth  etc.),  welche  das  be- 
treffende Kind  für  die  fragliche  Beschäftigung  untauglich  macht. 
Darüber,  dass  derartige  Kinder  vom  Fädeln  gänzlich  fern  gehalten 
werden  müssen,  kann  kein  Zweifel  bestehen,  und  es  ergiebt  sich 
schon  aus  diesem  Umstande  die  Nothwendigkeit  einer  fortgesetzten 
ärztlichen  Controle  über  die  Fädelkinder,  einer  Massregel,  auf  die  ich 
später  noch  zurückkommen  werde. 

Noch  erübrigt,  über  die  betreffs  des  Einflusses  des  Fädelns  auf  die 
Sehkraft  der  Kinder  gemachten  statistischen  Erhebungen  zu  berichten: 
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Sämmtliche  Schulen  Plauens.  [Tabelle  IV  ] 


Alter. 

Von 

100  Schülern  sind  kurzsichtig: 

in  der  L Bürger- 
schule 

in  der  II.  Bürger- 
schule 

in  den  beiden  Bezirks- 
- schulen 

(III.  Bürgerschule) 

Knab. 

Mädch. 

Insges. 

Knab. 

Mädch.  Insges. 

Knab. 

Mädch. 

Insges. 

13  Jahre 

33,3 

5,3 

14,3 

16.0 

20.3 

18,3 

18,5 

29,7 

23  9 

12  - 

30,7 

8.5 

13,3 

23,4 

6,8 

155 

22,4 

19,5 

20,8 

U - 

9J 

27,3 

20,9 

13.0 

18,8 

15.6 

19,0 

20,5 

20.4 

ID  - 

25.0 

29,8 

27,8 

5j2 

8,8 

TO 

13,7 

17,0 

15,4 

a - 

12,7 

13,6 

13,1 

7^0 

15,6 

11,4 

18,5 

19,7 

19.0 

8 - 

11,3 

21,6 

15,9 

11, S 

10,7 

11,2 

M 

15,2 

13,8 

2 

5J> 

SL8 

LQ 

Li 

33 

Li 

9J 

LO 

6 - 

— 

6J 

2J> 

M 

13,8 

10,6 

<L2 

8J) 

7J 

Gesammtc  1 
Schüler  / 

11.0 

16,3 

13,7 

11,6 

11,3 

11,5 

14,0 

17,8 

16,1 

In  den  nachfolgenden  Tabellen  sind  nur  die  Schüler  der  beiden  Bezirks- 
schulen berücksichtigt. 


[Tabelle  V.] 


Zahl 

der  Schüler. 

Zahl 

der 

Kurzsichtige  sind 

Nichtfädltr. 

Fädler. 

Insges. 

Nichtfädler. 

Fädler. 

Knaben:  1106 

535 

571 

159 

61 

98 

= 4M  pCt. 

= 51,6  pCt. 

= 14,0  pCt. 

= 1 1 ,4  pCt. 

= 17J  pCt- 

Mädchen : 1179 

744 

435 

209 

LU 

as 

= 63J  pCt. 

= 36.9  pCt. 

= 17£  pCt. 

= 15,3  pCt. 

= 21,8  pCt. 

“Star“  1 

1279 

1006 

36S 

125 

193 

= 56,0  pCt. 

= 44,0  pCt. 

= 16.1  pCt. 

= 13,7  pCt. 

- 19,1  pCt. 

1 

Digitized  by  Google 


Die  Fädelarbeit  bei  der  Maschinenstickerei  in  hygienischer  Beziehung.  77 


L Knaben.  [Tabelle  VI.] 


Alter 

der  Knaben. 

Schüler  über- 
haupt. 

Nichtfädler. 

Fäd  1er. 

Zahl. 

Kurzsichtige. 

Zahl. 

Kurzsichtige. 

Zahl. 

Kurzsichtige. 

Zahl. 

pCt. 

Zahl. 

pCt. 

Zahl. 

pCt. 

13  Jahre 

182 

2Q 

1S.5 

40 

L 

17.5 

122 

23 

18.8 

12  - 

ias 

31 

22,4 

33 

6 

LLi 

103 

23 

24,2 

11  - 

14S 

28 

19.0 

42 

y 

21,4 

IOC 

13 

17,9 

lü  - 

131 

IS 

13,7 

53 

4 

L3 

28 

U 

18,4 

2 - 

146 

21 

18,5 

81 

IS 

22,2 

£ü 

9 

13,9 

S - 

13ü 

12 

IS 

ä 

6j4 

32 

2 

13,4 

I - 

122 

5 

41 

22 

5 

•11 

23 

— 

— 

fi  - 

122 

S 

6JJ 

102 

i 

<L5 

22 

1 

4.5 

Sämmtliche  1 
Knaben  / 

not; 

132 

14,0 

535 

81 

114 

571 

28 

17J 

2,  Mädchen.  [Tabelle  VIT.] 


Alter 

der  Mädchen. 

Schüler  über- 
haupt. 

Nichtfädler. 

Fädler. 

Zahl. 

Kurzsichtige. 

Zahl. 

Kurzsichtige. 

Zahl. 

Kurzsichtige. 

Zahl. 

pCt. 

Zahl. 

pCt 

Zahl. 

pCt. 

13  Jahre 

14S 

44 

29,7 

72 

20 

27.8 

28 

24 

31.6 

12  - 

184 

32 

19,5 

8fi 

13 

L5J 

28 

19 

24,3 

n - 

135 

40 

20,5 

9S 

18 

16,3 

81 

24 

27,5 

10  - 

129 

22 

17.0 

80 

12 

20,0 

89 

Ul 

14,5 

9 - 

121 

23 

19.7 

91 

20 

22,0 

38 

a 

14,0 

s - 

138 

21 

15,2 

104 

13 

14,4 

34 

8 

17,8 

I - 

131 

U 

9j3 

120 

11 

9J 

31 

3 

9J5 

G - 

131 

11 

8£ 

113 

I 

GJ 

24 

4 

16,6 

Sämmtliche  1 
Mädchen  / 

1179 

209 

17.8 

744 

114 

15.3 

435 

95 

21,8 
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3.  Knaben  und  Mädchen.  [Tabelle  VIII.] 


Alter. 

Schüler  über- 
haupt. 

Nichtfädler. 

Fädler. 

Zahl. 

Kurzsichtige. 

Zahl. 

Kurzsichtige. 

Zahl. 

Kurzsichtige. 

Zahl. 

pCt. 

Zahl. 

pCt. 

Zahl. 

pCt. 

12  Jahre 

31t) 

24 

23,0 

112 

21 

24.1 

H)S 

41 

23,7 

12  - 

3112 

63 

20.8 

121 

19 

15,7 

Ul 

44 

24,3 

11  - 

333 

63 

20,4 

UO 

2h 

17.8 

193 

43 

22,2 

m - 

2GJ1 

40 

15.4 

113 

m 

13,9 

U5 

24 

16.6 

9 - 

273 

52 

19,0 

m 

38 

22.2 

lül 

U 

13,8 

a - 

2GS 

33 

13.8 

182 

2Ü 

11,1 

86 

11 

15,1 

1 - 

273 

19 

Lü 

917 

16 

7,4 

36 

3 

5^4 

G - 

26G 

19 

Li 

220 

U 

46 

5 

10,9 

Sämmtliche  1 
Schüler  / 

2285 

3fiS 

16,1 

1279 

115 

13,7 

1006 

191 

19,1 

[Tabelle  IX.] 


Kurzsichtige. 
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[Tabelle  X.] 


Individuelle  Ursachen  der  Kurzsichtigkeit 


bei  Fädlern. 

bei  Nicbtfädlera. 

fl 

<V  , 
SC  s 
1 a o 

3 

es 

m 

O 

c 

4>  . 

bC  c 
3 O 

! 3 
1 » 

4> 

.C 

a 

! < 

Ix  C 

< “ 

t-  c 

£ 

-o 
c • 

I «2  3 

ü bC 

X? 

c 

o a 

© « 

«fl 

ebersta 

Pocken 

1 % c 

.22  *5 
'S  ‘3 
Sc 

A « 

c 

9 

! 1 

rS  3 

*S< 

ü u 

ebersta 

Pocken 

•2.-3  1 

c N ! 
, O-  | 
-C  | 

c 

1 

i o 

1 ’S 

rt  3 
u 

i .C  » 

1 4>  XS 

X 

ar> 

V 

! 2 

1 *5 

o 

C/3 

EK4 

— > 

i ^ 

I CO 

O 

Knaben 

16 

7 

i 2 

14 

12  ] 

4 

6 1 

12 

— 

Mädchen 

12 

4 

4 

I 

14 

10 

8 

6 

13 

i 

Knaben  u.  \ 
Mädchen  / 

28 

11 

6 

| 28 

22 

12 

12 

25 

i 

37,8  pCt. 

der  kurzsichtigen  Fädlcr. 


41,1  pCt. 

der  kurzsichtigen  Nichtfädler. 


39,4  pCt. 

sämmtlicher  kurzsichtigem  Kinder. 


[Tabelle  XL] 


Von  den  kurzsichtigen  Fädlern 

sind  kurzsichtig  seit 
dem  Fädeln : 

I 

sind  bereits  vor  dem 
Fädeln  kurzsichtig 
gewesen : 

i 

können  bezügliche 
Angaben  nicht 
machen : 

Knaben 

48 

19 

31 

Mädchen 

38 

16 

41 

Knaben  und  ) 
Mädchen  j 

86 

= 44,5  pCt. 

35 

= 18,1  pCt. 

72 

= 37.4  pCt. 
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[Tabelle  XII.] 


Ueber  Empfindlichkeit,  Schmerz  in  den  Augen 
beim  Fädeln  klagen: 

1 

Kurzsichtige  Fädler. 

Nichtkurzsichtige  Fädler. 

Knaben 

33 

32 

Mädchen 

28 

23 

Knaben  u.  Mädchen 

61 

55 

= 31,6  pCt. 

= 6,7  pCt. 

11,5  pCt. 

von  den  Fädlcrn  überhaupt. 

[Tabelle  XIII.] 


An  Sehschwache,  chronischen  Entzündungen  etc. 
leiden : 

Fädler. 

Nichtfädler. 

Knaben 

20 

6 

Mädchen 

12 

10 

Knaben  u.  Mädchen 

32 

16 

= 3,1  pCt. 

= 1,3  pCt. 

Als  ein  bemerkenswerthes  Ergebniss  der  vorgenommenen  Unter- 
suchungen mag  zunächst  hervorgehoben  werden,  dass  die  bei  den 
Schülern  der  zweiten  Bürgerschule,  welche  die  eigentliche  mittlere 
Volksschule  repräsentirt,  festgestellte  Zahl  der  Myopen  (11,5  pCt.) 
mit  dem  von  Anderen,  namentlich  von  Cohn  unter  den  Kindern  der 
Stadtschulen  gefundenen  Procentverhältniss  der  Kurzsichtigen  (durch- 
schnittlich 11,4  pCt.)  vollständig  übereinstimmt.  Die  weit  höhere 
unter  den  die  erste  Bürgerschule  besuchenden  Kindern,  welche  übrigens 
den  bestsituirten  Bevölkerungsklassen  entstammen,  constatirte  Myopen- 
zahl  (13,7  pCt.)  muss  jedenfalls  auf  Rechnung  der  grösseren  Zahl  der 
Unterrichtsstunden  in  dieser  Schule  und  der  grösseren  Masse  der  von 
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den  Schülern  zu  fertigenden  Hausarbeiten,  sowie  der  theilweise  mangel- 
haften Lichtverhältnisse  und  der  zura  Theil  ungenügenden  Subsellien  in 
den  Unterrichtslocalen  gebracht  werden. 

Auffallend  aber  muss  die  Thatsaehe  erscheinen,  dass  unter  den 
Schülern  der  Bezirksschulen  (niedere  Volksschule),  deren  Unterrichts- 
zeit gegenüber  den  übrigen  Schulen  eine  wesentlich  beschränktere  ist, 
die  mit  Schularbeiten  im  Hause  fast  gar  nicht  beschäftigt  sind  und 
noch  dazu  in  neuen,  bezüglich  der  Lichtzufuhr  und  der  Subsellien 
geradezu  vorzüglich  eingerichteten  Räumen  unterrichtet  werden,  16,1 
pCt.  Kurzsichtige,  also  bedeutend  mehr  als  in  der  ersten  Bürgerschule 
sich  finden,  während  man  unter  denselben  einen  Procentsatz  der  Myopen 
von  höchstens  8,0  pCt.  erwarten  müsste. 

Fragen  wir  uns  nach  den  Ursachen  dieses  Missverhältnisses,  so 
haben  wir  zu  nennen  den  Aufenthalt  der  Kinder  in  den  frühen  Kinder- 
jahren in  schlecht  erleuchteten  Wohnungen,  die  erhöhte  Disposition  zu 
Sehstörungen  durch  chronische  Krankheitszustände  (Scrophulose),  un- 
günstig verlaufene  Augenentzündungen  etc.  und  die  frühzeitige  Ver- 
wendung der  Kinder  zu  gewerblichen  Arbeiten. 

Ueber  den  ersten  Punkt  waren  statistische  Erhebungen  nicht  aus- 
führbar, derselbe  ist  aber  gewiss  für  die  Entwicklung  von  Sehstörungen 
von  grosser  Bedeutung;  über  das  an  zweiter  Stelle  genannte  ursäch- 
liche Moment  giebt  die  Tabelle  X.  Aufschluss,  aus  welcher  hervor- 
geht, dass  von  den  368  kurzsichtigen  Kindern  überhaupt  39,4  pCt. 
zur  Kurzsichtigkeit  disponirt  waren;  und  über  den  für  uns  wichtigsten 
Punkt,  über  den  Einfluss  der  gewerblichen  Beschäftigungen  der  Kinder, 
speciell  des  Fädelns  auf  die  Sehkraft,  belehren  uns  die  in  den  übrigen 
Tabellen  zusammengestellten  Untersuchungsergebnisse,  zu  deren  Erläute- 
rung nur  wenig  beizufügen  ist. 

Vergleichen  wir  zunächst  die  in  den  Columnen  für  die  Kurzsich- 
tigen Tab.  VI.,  VII.  und  VIII.  auf  die  verschiedenen  Altersklassen  ent- 
fallenden Ziffern,  so  finden  wir,  dass  mit  dem  Vorschreiten  der  Lebens- 
jahre eine  stetige  Zunahme  der  Myopen  stattfindet  und  ungefähr  vom 
10.  Jahre  an  aufwärts  die  Fädler  mit  höheren  Ziffern  betheiligt  sind 
als  die  Nichtfadler,  weiter  aber  auch,  dass  schon  unter  den  Kindern 
zwischen  6 und  10  Jahren  mehr  Kurzsichtige  vorhanden  sind  als  in 
Parallelschulen  anderer  Orte,  und  dass  in  diesen  Altersklassen  zwi- 
schen den  Fädlern  und  Nichtfädlem  ein  Unterschied  bezüglich  der 
Verhältnisszahlen  der  Kurzsichtigen  nicht  besteht.  Gewiss  ist  die  Ur- 
sache für  die  grössere  Häufigkeit  von  Sehstörungen  unter  den  jüngeren 
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Kindern  in  der  Beschäftigung  derselben  mit  Spulen,  Ausschneiden  etc. 
in  ungenügenden  Räumen  zu  suchen,  und  man  kann  wohl  mit  Recht 
sagen,  dass  die  Augen  der  Kinder  schon  in  früher  Jugend  geschwächt 
und  so  gegen  die  unleugbar  mit  dem  Fädeln  verbundene  Anstrengung 
empfindlich,  weniger  widerstandsfähig  gemacht  werden,  oder  mit  an- 
deren Worten,  dass  die  Kinder  in  späteren  Jahren  weniger  von  dem 
Fädeln  zu  leiden  haben  würden,  wenn  ihre  Sehkraft  nicht  bereits  in 
frühester  Jugend  durch  andere  Arbeiten  beeinträchtigt  worden  wäre. 
Könnten  wir  die  Kinder  vor  dem  schulpflichtigen  Alter  und  in  den 
ersten  Schuljahren  der  Arbeit  entziehen,  so  würden  wir  gewiss  unter 
der  älteren  mit  Fädeln  beschäftigten  Schuljugend  wesentlich  weniger 
Kurzsichtige  finden. 

Wir  haben  in  den  Bezirksschulcn  5,4  pCt.  mehr  kurzsichtige 
Kinder  unter  den  Fädlern  als  unter  den  Nichtfadlern,  und  zwar  besteht 
diese  Differenz  gleichmässig  bei  Knaben  (17,1:11,4  pCt.,  Tab.  VI.) 
wie  bei  Mädchen  (21,8:15,3  pCt.);  ausserdem  leiden  an  anderen 
Augenkrankheiten  3,1  pCt.  Fädler  und  nur  1,3  pCt.  Nichtfädler;  je 
längere  Zeit  die  Kinder  mit  Fädeln  sich  beschäftigt  haben,  um  so 
mehr  nimmt  die  Zahl  der  Kurzsichtigen  unter  ihnen  zu  (Tab.  IX.); 
über  Empfindlichkeit,  Schmerz  in  den  Augen  beim  Fädeln  klagen 
11,5  pCt.  der  Fädler  überhaupt  und  besonders  auch  6,7  pCt.  nicht 
kurzsichtige,  und  endlich  behaupten  18,1  pCt.  der  kurzsichtigen  Fädler 
bereits  vor  dem  Fädeln  kurzsichtig  gewesen  zu  sein,  während  44,5  pCt. 
diese  Sehstörung  erst  während  der  Zeit  des  Fädclns  erworben  haben 
wollen. 

Wenn  auch  auf  die  beiden  letzten  Punkte  kein  besonderer  Werth 
gelegt  werden  darf,  da  den  betreffenden  Ziffern  die  nicht  immer  zu- 
verlässigen Angaben  der  Kinder  selbst  zu  Grunde  liegen,  so  dienen 
sie  doch  als  unterstützende  Beweismittel  für  die  aus  den  übrigen  auf- 
geführten Untersuchungsresultaten  mit  Bestimmtheit  sich  ergebende 
Thatsache,  dass  das  Fädeln  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Seh- 
kraft der  mit  dieser  Arbeit  beschäftigten  Kinder  ausübt. 

Dürfen  wir  nun  Angesichts  dieses  Factums  die  Verwendung  der 
Kinder  im  Alter  von  10 — 12  Jahren  zur  Fädelarbeit  in  Stickfabriken 
vom  gesundheitlichen  Standpunkte  für  zulässig  erklären?  Ich  trage 
kein  Bedenken,  diese  Frage  wenigstens  bedingungsweise  zu  bejahen 
und  zwar  aus  folgenden  Gründen,  bezw.  mit  folgendem  Vorbehalt. 

Bei  einem  10jährigen,  normal  entwickelten  Kinde  mit  unge- 
schwächter Sehkraft  erweist  sich  das  Fädeln  nicht  in  höherem  Grade 
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nachtheilig  für  den  Körper  und  speciell  für  die  Augen,  als  bei  eiuom 
12  Jahre  alten  Kinde. 

Die  im  Vergleich  mit  den  Gesundheitsschädlichkeiten,  denen  die 
Kinder  in  ihren  elterlichen,  zumeist  engen,  überfüllten  und  schlecht 
ventilirten  Wohnungen  ausgesetzt  sind,  überaus  günstigen  Verhältnisse, 
unter  denen  die  Kinder  in  den  gesunden,  durch  Reinlichkeit  sich  aus- 
zeichnenden Arbeitslokalen  der  Stickfabriken  leben,  bieten  für  den  all- 
gemeinen Gesundheitszustand  der  Kinder  so  erhebliche  Vortheile,  dass 
durch  dieselben  manche  mit  dem  Fädeln  verbundene  Nachtheile  aus- 
geglichen werden. 

Werden  die  zur  Zeit  fädelnden,  unter  12  Jahro  alten  Kinder  aus 
den  Stickfabriken  verwiesen,  so  werden  dieselben  zweifellos  von  ihren 
Eltern  im  Hause  mit  Fädeln  beschäftigt  oder  zu  anderen  gewerblichen 
Arbeiten  herangezogen,  und  es  fragt  sich  nur,  welcher  Beschäftigungs- 
weise der  Vorzug  zu  geben  sein  möchte.  Nach  meinen  Erfahrungen 
und  in  Berücksichtigung  aller  einschlagenden  Momente  muss  ich  mich 
bestimmt  für  die  Verwendung  der  Kinder  in  den  Stickfabriken  ent- 
scheiden; denn  wenn  ich  auch  nie  für  Kinderarbeit  überhaupt  plaidiren 
würde,  die  Nothwendigkeit  derselben  vielmehr  für  ein  grosses  Uebel, 
für  einen  Krebsschaden  unserer  Zeit  erachte,  so  habe  ich  doch  mit 
den  gegebenen  Verhältnissen  zu  rechnen  und  von  zwei  Uebeln  das 
kleinere  zu  wählen;  dieses  kleinere  Uebel  ist  aber  unbedingt  die 
Fädelarbeit  in  den  Fabriken.  Dass  z.  B.  das  Arbeiten  in  Spinnereien, 
das  Spulen  in  den  mit  den  Ausdünstungen  der  faulenden  Schlichte 
erfüllten  Weberstuben  nachtheiliger  auf  die  Gesundheit  der  Kinder  ein- 
wirkt, als  das  Fädeln  in  den  grossen,  reinen,  hellen  Fabrikräumen, 
bedarf  kaum  der  Erwähnung;  gleich  uugünstig  würden  sich  aber  auch 
die  Verhältnisse  gestalten,  wenn  das  Einfädeln  nicht  in  den  Fabriken 
selbst,  sondern  in  den  Wohnungen  der  Kinder  besorgt  würde,  und 
nicht  minder  bedenklich  würde  die  bei  Festhalten  der  Bestimmung  in 
§•  128.  Abs.  1.  der  Gewerbe-Ordnung  jedenfalls  zur  Praxis  sich  heraus- 
bildende Massregel  sein,  nur  die  über  12  Jahre  alten  Kinder  zum 
Fädeln  in  den  eigentlichen  Fabriken  zu  verwenden,  die  jüngeren  Kinder 
aber  bei  einzelnen  Stickern,  die  nur  eine  oder  zwei  Maschinen  be- 
sitzen, die  Maschinenstickerei  nicht  fabrikraässig  betreiben,  zu  beschäf- 
tigen. Abgesehen  von  der  Benachtheiligung  der  Gesundheit  der  Kinder 
überhaupt  durch  die  ungenügenden  Arbeitsräume  und  Wohnungen, 
würde  sich  in  den  beiden  zuletzt  erwähnten  Fällen  unter  dem  Einfluss 
der  so  häufig  mangelhaften  Licht  Verhältnisse  in  den  Arbeiter-Wohnungen 
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die  Zahl  der  Kurzsichtigen  unter  den  Fädlern  eher  vermehren  als  ver- 
mindern, und  durch  andere  gewerbliche  Arbeiten,  zu  denen  die  Kinder 
herangezogen  werden  könnten,  würde  die  Sehkraft  der  letzteren  eben- 
falls geschwächt  werden.  Zu  dieser  Behauptung  ist  man  auf  Grund 
der  angestellten  Erörterungen  schon  um  deswillen  berechtigt,  weil 
auch  von  den  nicht  fädelnden  Schülern  der  Bezirksschulen  13,7  pCt. 
(Tab.  VIII.)  und  von  den  Mädchen,  die  in  grösserer  Zahl  als  die 
Knaben  mit  anderen  gewerblichen  Arbeiten  als  Fädeln  beschäftigt  sind, 
sogar  15,3  pCt.  (Tab.  VII.)  kurzsichtig  sind,  während  in  der  Regel  in 
den  niederen  Volksschulen  im  Ganzen  nur  8,0  pCt.  Myopen  und  unter 
den  Mädchen  wesentlich  weniger  Kurzsichtige  als  unter  den  Knaben 
sich  finden.  Kurz  das  Fädeln  in  den  Fabriken  ist  immer  noch  als  die 
wenigst  gesundheitsschädliche  unter  allen  in  Frage  kommenden  Be- 
schäftigungen anzusehen. 

Weiter  ist  zu  berücksichtigen,  dass  in  zahlreichen  Fällen  die 
Kinder  in  Gemeinschaft  mit  ihren  Eltern  in  den  Fabriken  arbeiten, 
sich  unter  deren  Aufsicht  befinden,  während  sie  bei  ihrer  Fernhaltung 
vom  Sticksaal  sich  selbst  überlassen  sein  würden;  es  ist  dies  ein  Mo- 
ment, welches  auch  in  sanitärer  Beziehung  nicht  ohne  Bedeutung  ist. 

Dass  jedenfalls  den  Kindern  von  ihrem  Verdienst  durch  Gewährung 
besserer  Nahrung  etwas  zu  Gute  kommt,  darf  ebenfalls  nicht  uner- 
wähnt bleiben. 

Auch  ist  des  Anführens  werth,  dass  auf  den  Gymnasien  und 
Seminarien  mehr  als  der  vierte  Theil,  in  den  höheren  Klassen  sogar 
die  Hälfte  der  Schüler  kurzsichtig  ist,  und  dass  somit  circa  50  pCt. 
dieser  Schüler  die  Erlernung  ihres  künftigen  Berufs,  der  noch  dazu 
mit  weit  grösserer  Anstrengung  der  Augen  verbunden  ist  als  der 
Beruf  der  sogenannten  Arbeiter  und  Handwerker,  für  den  die  Kinder 
der  Bezirksschulen  herangebildet  werden,  mit  Störungen  der  Sehkraft 
bezahlen  müssen. 

Schliesslich  erfordert  noch  der  letzte  Grund,  der  für  mein  Urtheil 
besonders  massgebend  ist,  einige  kurze  Bemerkungen;  es  ist  dies  dio 
Möglichkeit,  durch  geeignete  Massrcgeln  dem  häufigen  Vorkommen 
von  Kurzsichtigen  unter  den  Fädlern  mit  Erfolg  entgegenzutreten. 

Notorisch  giebt  es  unter  den  Kindern  eine  grössere  Anzahl,  welche 
sich  wegen  allgemeiner  körperlicher  Krankheitszustände  oder  wegen 
bereits  bestehender  Sehstörungen  für  die  fragliche  Beschäftigung  ent- 
schieden nicht  eignen;  so  wurden  durch  die  angestellten  Untersuchungen 
bei  37,8  pCt.  der  kurzsichtigen  Fädler  (Tab.  X.)  chronische  Augen- 
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leiden  und  individuelle  Ursachen  der  Myopie  nachgewiesen.  Derartige 
bereits  kranke  oder  zu  Sehstörungen  disponirte  Kinder  müssen  meines 
Erachtens  von  der  Fädelarbcit  entschieden  ferngehalten  werden,  und 
erscheint  es  deshalb  geboten,  die  Annahme  eines  jeden  und  zwar  auch 
über  12  Jahro  alten  Kindes  als  Fädler  von  dem  Beibringen  eines 
ärztlichen  Attestes  über  die  Tauglichkeit  desselben  zur  fraglichen 
Beschäftigung  abhängig  zu  machen.  Da  ferner  erwiesenermassen  die 
Augen  der  verschiedenen  Kinder  gegen  die  durch  die  Arbeit  bedingte 
Anstrengung  in  verschiedenem  Grade  widerstandsfähig  sind,  bei  man- 
chen Kindern  durch  das  Fädeln  Kurzsichtigkeit  oder  sonstige  Augen- 
leiden sich  entwickeln  oder  bereits  bestehende,  minder  bedeutende  Seh- 
störungen sich  verschlimmern,  so  ergiebt  sich  die  weitere  Forderung, 
in  Folge  des  Arbeitens  erkrankten  Kindern  die  weitere  Beschäftigung 
mit  Fädeln  zu  untersagen  und  zu  diesem  Zweck  die  F’ädler  einer 
fortgesetzten  ärztlichen  Controle  zu  unterstellen;  von  dem  Fabrik- 
Inspector  kann  diese  Controle  nicht  ausgeübt  werden,  sondern  es  muss 
ein  Arzt  mit  derselben  betraut  werden. 

Der  etwa  zu  erhebende  Einwand,  durch  diese  Massregel  würden 
bedeutende  Kosten  verursacht,  wird  schon  durch  den  Hinweis  auf  den 
grossen  Nutzen  derselben  zurückgewiesen,  und  überdem  wird  der 
Kostenaufwand,  der  jedenfalls  von  den  Fabrikbesitzern  oder  Stickern, 
kurz  von  den  Arbeitgebern  gedeckt  werden  müsste,  kein  sehr  erheb- 
licher sein,  wenn  einem  einzigen  Arzt  die  Untersuchungsgeschäfte  in 
sämmtlichen  Fabriken  übertragen  werden,  derselbe  gewissennassen  als 
ärztlicher  Fabrik-Inspector  angestellt  wird.  Durch  letzteren  Modus 
würde  übrigens  auch  das  von  gewissen  Seiten  gegen  die  Einführung 
ärztlicher  Zeugnisse  ausgesprochene  Bedenken:  dass  diese  Atteste  häufig 
nur  der  subjectiven  Auffassung  des  betreffenden  Arztes  von  der  F'rage 
über  Kinderbeschäftigung  in  Fabriken  Ausdruck  geben  und  eine  sehr 
ungleiche  Behandlung  herbeiführen  würden,  gehoben. 

Als  ein  weiteres  Mittel  zur  Verminderung  der  Augenleiden  unter 
den  F'ädlern  ist  endlich  noch  die  schon  oben  als  geboten  bezeichnete 
zweckmässige,  unter  Concurrenz  des  Fabrik-Arztes  zu  treffende  Ver- 
theilung  der  Arbeitsstunden  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Schul- 
stunden zu  nennen. 

Nach  vorstehenden  Erörterungen  komme  ich  zu  folgenden  Schluss- 
sätzen : 

1.  Auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  der  Kinder  hat  das 
F'ädeln  in  Stickfabriken  keinen  nachtheiligen,  sondern  eher  einen 
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günstigen  Einfluss;  wohl  aber  wird  die  Sehkraft  der  Kinder  und  vor- 
nehmlich der  zu  Sehstörungen  disponirten  Kinder  durch  diese  Beschäf- 
tigung in  ziemlich  erheblicher  Weise  beeinträchtigt. 

2.  Die  Verwendung  von  Kindern  unter  12  Jahren  bis  herab  zu 
10  Jahren  zur  Fädelarbeit  kann  als  zulässig  bezeichnet  werden,  jedoch 
nur  unter  der  Bedingung:  dass  die  Annahme  eines  Kindes  zur  frag- 
lichen Arbeit  nur  auf  Grund  eines  ärztlichen  Tauglichkeitszeugnisses 
erfolgt  und  dass  die  Fädler  einer  fortgesetzten  ärztlichen  Controle 
unterstellt  werden. 

3.  Die  ärztliche  Ueberwachung  der  Fädler  soll  sich  auch  auf  die 
über  12  Jahre  alten  Kinder  erstrecken. 

4.  Die  Für  die  fädelnden  Kinder  überhaupt  auf  höchstens  6 Stunden 
zu  bemessende  Arbeitszeit  ist  unter  dem  Beirath  des  Fabrik-Arztes  in 
zweckmässiger  Weise  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Schulunter- 
richtsstunden auf  die  Vormittage  und  Nachmittage  zu  vertheilen. 


2. 

Die  englischen  Krankenhäuser 

im  Vergleich  mit  den  deutschen  Hospitälern. 

Von 

Dr.  Faul  Oueterbock, 

Docent  in  Berlin. 


(Portsotinng.) 

III.  Die  Verwaltungsprincipien  der  englischen  Kranken- 
häuser. 

Vorbemerkung.  Wir  kommen  nunmehr  zu  dem  letzten  und  wichtigsten 
Theil  dieser  Abhandlung.  Allerdings  bin  ich  im  Nachstehenden  nicht  in  der  Lage, 
allgemeine  Maximen  über  die  Verwaltung  von  Krankenhäusern  aufzustellen,  da- 
gegen werde  ich  es  als  die  besondere  Aufgabe  der  folgenden  Zeilen  ansehen.  die 
in  den  beiden  vorangehenden  Capiteln  gemachten  vergleichenden  Angaben  über 
die  administrativen  Zustände  in  englischen  Hospitälern  einerseits  und  in  den 
deutschen  Anstalten  andererseits  zu  ergänzen  und  zu  vervollständigen.  Wenn 
hier  von  einer  erschöpfenden  Darstellung  des  Verwaltungsschematismus  der  eng- 
lischen Krankenhäuser  abgesehen  werden  soll,  so  beruht  dieses  darauf,  dass  eine 
solche  nur  mit  Berücksichtigung  der  ofliciellen  Armen-Krankenpflege  möglich  er- 
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scheinen  und  daher  besser  in  einer  eigenen,  für  sich  abgeschlossenen  Arbeit  ge- 
geben werden  dürfte.  Ich  werde  indessen  im  Folgenden  wenigstens  die  am 
moisten  bei  der  englischen  Ilospitalverwaltung  massgebenden  Factoren  in  syste- 
matischer Weise  hervorzuheben  und  sie  den  bei  uns  zu  Lande  herrschenden  Prin- 
cipien  vergleichsweise  gegenüber  zu  stellen  suchen. 

Vor  Allein  habe  ich  darauf  hinzudeuten,  dass  ebenso  wie  in  den 
früheren  Theilen  dieser  Abhandlung,  so  auch  zunächst  hier  meine 
Besprechung  grundsätzlich  von  den  unter  städtischer,  provinzialer  oder 
staatlicher  Aufsicht  befindlichen  Krankenanstalten  abstrahiren  muss'). 
Bei  diesen  handelt  es  sich  im  Speciellen  um  die  mit  den  Armen- 
häusern veibundenen  Krankenabtheilungen,  sowie  um  alle  von  der  offi- 
ciellen  Armenpflege  abhängigen  Hospitäler  („workhouse  infirma- 
ries“), ferner  um  die  öffentlichen  Irrenanstalten,  die  an  einzelnen 
Hafenplätzen  vorhandenen  Syphilocomien , die  in  vielen  grösseren 
Städten  für  ansteckende  Krankheiten,  speciell  für  Typhus  und  Pocken, 
errichteten  „fever  hospitals“,  die  Marine-  und  Militairlazarethe 
u.  a.  m.  Einige  der  hier  von  mir  namhaft  gemachten  Institute  wer- 
den zwar  im  Laufe  dieses  Capitols  in  Hinsicht  auf  ihre  Stellung 
zum  öffentlichen  Krankenhauswesen  Englands  einer  näheren  Würdi- 
gung unterzogen  werden.  Hier  muss  ich  mich  jedoch  mit  einer  nur 
cursorischen  Erwähnung  derselben  begnügen;  sie  alle  haben  nämlich 
das  Eine  gemeinsam,  dass  sie  nicht  auf  dem  System  der  freiwilligen 
Beiträge  beruhen,  sondern  ihre  Entstehung  der  Initiative  einer  be- 
stimmten Behörde  verdanken,  von  welcher  auch  die  Anstellungen  der 
Aerzte  und  die  übrigen  zur  Verwaltung  nöthigen  Massnahmen  für  ge- 
wöhnlich auszugehen  pflegen.  Die  Verwaltung  selbst  ist  mithin  hier 
eine  mehr  oder  weniger  rein  bureaukratische,  ganz  genau  so  wie 
sic  es  in  den  meisten  unserer  eigenen  Krankenhäuser  ist,  wofern  die- 
selben nicht  in  Besitz  oder  in  Abhängigkeit  von  einem  geistlichen 
Orden  sind. 

Anders  ist  dieses  mit  den  administrativen  Einrichtungen  derjenigen 
englischen  Hospitäler,  welche  durch  freiwillige  Beiträge  nicht  nur 
gegründet  sind,  sondern  auch  weiter  erhalten  werden.  Die  Zahl  derselben 
ist  die  ungleich  grössere  gegenüber  der  Ziffer  der  Anstalten,  welche 
ich  vorher  aufgeführt  habe.  Sie  sind  ferner  auch  (vornehmlich  durch 
ihre  vielfache  Verbindung  mit  medicinischen  Schulen)  fast  ausschliess- 
lich für  die  Ansichten  und  Meinungen  des  grossen  Publikums  über 

')  Auf  die  Einrichtungen  zur  Aufnahme  zahlungsfähiger  Privatkranken  wird 
ebenfalls  keine  Rücksicht  genommen  werden. 
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englisches  Krankenhauswesen  massgebend  und  verdienen  deshalb  mit 
Recht  eine  entsprechende  Berücksichtigung  in  dieser  Arbeit.  Freilich 
walten  auch  hier  — je  nach  dem  Umfange  und  der  Bestimmung  des 
Hospitals  — mannigfache  und  keinesweges  geringe  Verschiedenheiten 
ob.  Wohl  sind  diese  letzteren  nicht  immer  principieller  Art,  sondern 
haben  zuweilen  lediglich  einen  localen  Charakter:  in  erster  Reihe  darf 
man  aber  nicht  vergessen,  dass  alle  die  auf  dem  freiwilligen  Principe 
beruhenden  Anstalten  nicht  nur  in  keiner  Abhängigkeit  von 
einer  bestimmten  Behörde  stehen,  sondern  auch  weder  vom 
Staat,  noch  von  der  Stadt  einer  besonderen  Oberaufsicht 
unterworfen  sind.  Insbesondere  steht  die  britische  Freizügigkeit 
der  Einführung  eines  staatlichen  Coneessionszwanges  bei  Gründung  von 
Hospitälern  schroff  gegenüber;  Verschärfungen  dieses  Zwanges,  wie  sie 
unsere  eigene  neueste  Gesetzgebung  vor  Augen  hat,  sind  drüben  völlig 
unverständlich.  Die  einzige  offlcielle  Notiz,  die  allenfalls  die  Regie- 
rung und  das  Parlament  von  der  Existenz  eines  Hospitales  nehmen, 
besteht  darin,  dass  sie  allein  berechtigt  sind,  diesem  die  wichtigen 
Rechte  einer  juristischen  Person  durch  das  Charter  of  Corpora- 
tion zu  verleihen1).  In  allen  anderen  administrativen  Beziehungen 
haben  und  bewahren  die  englischen  Krankenhäuser  einen  völlig  pri- 
vaten Charakter2).  Wer  gegen  irgend  ein  Hospital  hygienische  Be- 
denken, wer  durch  irgend  welche  anderen  Verhältnisse  einer  bestimmten 
Anstalt  geschädigt  zu  sein  glaubt,  der  mag  den  Weg  privater  Klage3) 
betreten. 

Es  braucht  nicht  anseinandergesotzt  zu  werden,  dass  dieser  Weg  der  pri- 
vaten Klage  sehr  viel  Missliches  hat.  Vor  Allem  aber  ist  es  zuweilen  sehr  schwer, 
liebelstände  in  der  Hospitalverwaltung,  wofern  dieselben  nicht  direct  in  das  Ge- 
biet der  richterlichen  Cognition  fallen,  so  aufzudecken,  dass  eine  ausgiebige  und 
schnelle  Remedur  eintritt.  Trotz  der  grossen  Oeffentlichkeit,  welche  alle  auf 
Krankenpflege  und  Krankenhauswesen  bezüglichen  Dinge  in  England  haben,  be- 
darf es  in  solchen  Fällen  ausser  der  Macht  der  öffentlichen  Meinung  zuweilen 
noch  der  speciellen  Unterstützung  einflussreicher  Persönlichkeiten,  um  einem 


')  cfr.  supra  p.  300  im  vor,  Bde.  d.  Ztschr. 

*)  Von  Privatkliniken  und  Privatkrankenhäusern  im  engeren  Wortsinne  unter- 
scheiden sich  die  bospitals  supported  by  voluntary  contributions  da- 
durch , dass  ihre  Interessenten  aus  allen  Theilen  des  Publikums  ein  öffentliches 
„committee  of  management“  bilden,  und  dass  in  regelmässiger  Weise  Jahres- 
berichte ausgegeben  werden,  um  auch  dem  Fernstehenden  Rechenschaft  abzu- 
legen. (S.  auch  u.) 

*)  S.  the  action  versus  the  Hampstead  fever  hospital  in  the  Lancet  Vol.  II. 
1878.  p.  788,  817  u.  859  und  an  vielen  anderen  Stellen. 
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privaten  „ inq uest “ ')  in  die  Interna  eines  bestimmten  Krankenhauses  in  con- 
creto ein  einigermassen  günstiges  Resultat  zu  sichern.  Es  ist  unter  solchen  Ver- 
hältnissen daher  als  ein  durchaus  für  das  englische  Hospitalwesen  sprechendes 
Zeichen  aufzufassen,  wenn  Rufe  nach  staatlicher  Bevormundung  desselben  nur  in 
ganz  vereinzelter  Weise  auftreten.  Erst  in  allerneuester  Zeit  sind  einige  wenige 
Anstalten  aus  eigenem  Antriebe  dazu  gekommen,  sich  neben  der  Administration 
durch  einen  mehr  oder  minder  begrenzten  Ausschuss  von  Wohlthätern  die  un- 
parteiischere Beaufsichtigung  durch  den  Staat  zu  erbitten2). 

Wenn  mithin  von  einer  officiellen  Controle  des  öffentlichen  Hospi- 
talwesens, wie  sie  bei  uns  in  mehr  oder  weniger  ausgiebiger  Weiso, 
sei  es  durch  den  Staat,  sei  es  durch  die  Organe  der  localen  Selbst- 
verwaltung, angestrebt  wird,  in  England  nicht  die  Rede  ist,  so  giebt 
es  andererseits  dennoch  dort  Mittel  und  Wege,  durch  welche  auf  in- 
directe  Weise  etwas  Aehnliches  wie  eine  solche  Controle  erreicht  zu 
werden  pflegt.  Man  muss  sogar  eingestehen,  dass  diese  Mittel  und 
Wege  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  vollständig  genügen,  um  dem 
Gros  des  englischen  Publikums  die  Gewähr  einer  zweckmässigen 
Hospitalbehandlung  in  hinlänglichem  Masse  zu  leisten.  Jedenfalls 
ist  eine  solche  Gewähr  in  allen  grösseren  Krankenanstalten  Alt- 
Englands  wohl  in  etwas  höherem  Grade  gesichert,  wie  in  den 
in  Besitz  oder  Verwaltung  von  geistlichen  Orden  und  Schwester- 
schaften  befindlichen  Krankenhäusern  des  Continents.  Dass  in  diesen 
letzteren  die  Aufsicht  durch  dio  Staatsbehörden  in  vielen  Fällen  eine 
reine  Form  ist,  wird  Niemand  leugnen,  obschon  unsere  Gesetze  um 
Vieles  bessere  Handhaben  zur  unbehinderten  Ausübung  einer  strengen 
Beaufsichtigung  bieten  als  die  England’s.  Denn,  wie  hier  noch  einmal 
betont  werden  muss,  im  britischen  Reiche  herrscht  ebenso  wie  in 
Bezug  auf  viele  andere  Dinge  auch  hinsichtlich  des  Hospitalwesens 
das  Princip  der  grösstmögliehsten  persönlichen  Freiheit.  Etwaige  ge- 
setzliche Einschränkungen  dieser,  welche  uns  für  die  vorliegenden 
Fragen  interessiren  könnten,  sind  thatsächlich  von  so  untergeordneter 
Bedeutung,  dass  ihre  kurze  Erwähnung  an  dieser  Stelle  eigentlich  nur 
der  Vollständigkeit  wegen  geschieht.  Es  handelt  sich  hier  nämlich 
einerseits  um  den  legalen  Schutz,  welcher  den  Insassen  der  Irren- 
Anstalten3)  zu  Theil  wird,  theils  aber  auch  um  diejenigen  privat- 

')  Aehnlicbe  „inquests“  sind  bei  uns  ebenfalls  nicht  ganz  unbekannt; 
z.  B.  wurde  ein  solches  1869 — 1870  über  die  Zustände  der  hiesigen  Kranken- 
anstalt Bethanien  abgehalten. 

*)  Brit.  med.  Jouro.  1876.  Vol.  I.  p.  81  u.  617. 

*)  z.  B.  durch  die  90,h  section  of  the  Act  of  8,h  and  9th  Victoria  Chapt.  100 
u.  A.  m. 
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rechtlichen  Bestimmungen,  welche  über  die  Verwaltung  und  Verwen- 
dung milder  Stiftungen  bestehen '). 

Viel  wesentlicher  als  diese  Gesetzesparagraphen  sind 
für  die  Administration  der  öffentlichen  Hospitäler  die  Ver- 
bindungen derselben  mit  medicinischen  Lehranstalten  und 
die  Art  der  Zusammensetzung  ihrer  Verwaltungscomitös. 

Was  zunächst  die  Verbindung  eines  Hospitales  mit  einer 
medicinischen  Lehranstalt  betrifft,  so  ist  diese  ein  Punkt,  der 
bei  der  Beurtheilung  des  englischen  Krankenhauswesens,  ja  wir  können 
ohne  Uehertreibung  sagen,  der  gesammten  englischen  Medicin  der  Neu- 
zeit hier  in  Deutschland  durchaus  nicht  hinreichend  gewürdigt  zu  wer- 
den pflegt.  Im  zweiten  Abschnitt  unserer  Arbeit  ist  zwar  einer  der- 
artigen Verbindung  in  mannigfaltigster  Weise  gedacht  worden,  doch 
konnte  das  bis  jetzt  nicht  in  einer  solchen  Weise  geschehen,  um  ein 
genügendes  Verständniss  für  ihre  principielle  Wichtigkeit  hervorzurufen. 
Wir  mussten  uns  vielmehr  für  den  vorliegenden  Theil  dieser  Abhand- 
lung die  hierhergehörigen  allgemeineren  Auseinandersetzungen  Vorbe- 
halten, und  haben  zunächst  zu  betonen,  dass  die  Verbindung  von  medi- 
cinischen Lehreinrichtungen  mit  grösseren  Hospitälern  in  England  um 
Vieles  verbreiteter  ist  als  bei  uns.  Sie  ist  nicht  nothwendig  an  das 
Vorhandensein  einer  Universität2)  geknüpft,  ja  es  existirt  nicht  einmal 
immer  eine  förmliche  mcdicinische  Schule  dort,  wo  solche  Einrichtungen 
bestehen*),  wenngleich  andererseits  die  Zahl  der  officiell  anerkannten 
medicinischen  Schulen  im  vereinigten  Königreich  eine  ausserordentlich 
grosse  ist.  Wir  finden  nämlich  fast  überall,  sowohl  in  der  Hauptstadt 
London,  wie  in  den  grösseren  Städten  der  Provinzen,  wo  ausgedehntere 
Krankenanstalten  vorhanden  sind,  in  Verbindung  mit  diesen  ein  oder 
mehrere  öffentliche  medicinische  Schulen  bestehen,  deren  Besucher  die 
Berechtigung  haben,  nach  einer  bestimmten  Zeit  sich  bei  den  dazu 
legitimirten  Körperschaften  den  für  die  Befähigung  zur  Praxis  vorge- 
schriebenen Prüfungen  zu  unterwerfen.  Mag  man  nun  über  diese  Viel- 


')  Die  bezügliche  Behörde  wird  von  den  charity  commissi o ners  gebildet 
gemäss  den  Bestimmungen  des  „ charit  able  trusts  acts“  1853 — 1869. 

*)  Die  in  Oxford  und  Cambridge  vorhandenen  medicinischen  Schulen  entspre- 
chen nur  unvollständigen  Facultätcn,  in  welchen  weder  die  klinischen  Lehrstühle 
besetzt  sind,  noch  auch  die  Chirurgie  überhaupt  vertreten  ist.  (Lancct  Vol.  II. 
1880.  p.  383.) 

')  Näheres  findet  man  bei  Swain:  Preliminary  medical  education  at  pro- 
vineial  bospitals.  London.  Churchill. 
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heit  von  medicinischen  Schulen  urtheilen,  wie  man  will,  für  das  Hospi- 
talwesen als  solches  sind  sie  in  England  von  unberechenbarem  Nutzen. 
Indem  die  Aorzte  der  verschiedenen  Anstalten  gleichzeitig  die  Lehrer 
an  den  mit  diesen  verknüpften  Schulen  abgeben,  werden  sie  in  der 
Regel  gezwungen,  sich  auf  einen  bedeutend  höheren  wissenschaftlichen 
Standpunkt  zu  stellen,  als  es  die  Hospitalärzte  namentlich  an  provin- 
zialen Anstalten  zu  thun  gewöhnt  sind.  Hierzu  kommt  noch,  dass, 
indem  die  Schulen  einer  gewissen  öffentlichen  Beaufsichtigung  unter- 
liegen, letztere  naturgemäss  auch  auf  die  Hospitaleinrichtungen  aus- 
gedehnt wird.  Es  ist  dadurch  den  staatlichen  Behörden,  speciell  dem 
sogenannten  general  medical  council,  wenigstens  die  theoretische 
Möglichkeit  gegeben,  in  den  Angelegenheiten  der  auf  dem  frei- 
willigen System  beruhenden  Anstalten  eine  Intervention 
ausüben  zu  können.  Eine  solche  theoretische  Möglichkeit  ist  aber 
gar  nicht  so  werthlos,  wie  man  a priori  hier  in  Deutschland  ver- 
muthen  könnte.  Um  dieses  zu  verstehen,  muss  man  nämlich  wissen, 
dass  die  Verbindung  einer  medicinischen  Schule  mit  einem  englischen 
Hospitale  auf  die  Finanzen  dieses  von  allcrmassgebendstem  Einfluss 
ist,  so  dass  sie  die  Bedeutung  der  freiwilligen  Beiträge  vielfach  zu 
raodificiren  im  Stande  ist.  Es  war  schon  bei  früherer  Gelegenheit1) 
erwähnt  worden,  wie  die  gänzliche  oder  theilweise  Ueberlassung  der 
Vorlesungshonorare  für  Verwaltungszwecke  einen  mehr  oder  minder 
erheblichen  Theil  der  Unterhaltungskosten  der  betreffenden  Anstalten 
auszumachen  pflegt.  Hier  soll  noch  hinzugefugt  werden,  dass  nicht 
nur  die  eigentlichen  Vorlesungshonorare  für  letztere  Verwendung  linden 
können,  sondern  dass  neben  diesen  oft  noch  recht  beträchtliche  Summen 
von  den  Studirenden  an  die  Hospitalbehörden  gezahlt  werden,  um 
überhaupt  Zutritt  zu  den  verschiedenen  Krankensälen  zu  erlangen.  In 
der  Edinburgh  Royal  Infirmary  betrug  z.  B.  pro  1879  der  von 
den  Studenten  für  die  Vertheilung  von  , tiekets  of  admission“ 
vereinnahmte  Posten  nicht  weniger  als  ro.  2600  Pfd.  bei  einem  Ge- 
sammteinkommen  von  18700  Pfd.  im  genannten  Jahre.  Es  ist  in  der 
That  eine  grosse  Ausnahme,  dass,  wie  in  der  Manchester  Roy.  In- 
firmary, die  Studirenden  nicht  durch  Lösung  solcher  .tiekets  of  ad- 
mission“  verpflichtet  sind,  zu  den  Unkosten  des  Hospitals  beizusteuern, 
man  findet  vielmehr  an  manchen  Orten  unter  verschiedenartigen  Ru- 
briken noch  andere  Formen  von  „extra-payments“  aus  der  Tasche 

*)  1.  c.  im  vor.  Bde.  d.  Zschr.  p.  313  und  in  der  Anmerkung. 
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der  Studirenden,  die  der  Krankenhausverwaltung  zu  Gute  kommen. 
So  bildet  z.  B.  auch  das  eigentümliche  System  der  Lehrling- 
schaft (pupillage)  eine  Einnahmequelle  für  manche  Anstalten,  wegen 
deren  Einzelheiten  ich  indessen  auf  Zusatz  4.  am  Schlüsse  dieser  Ar- 
beit verweisen  muss,  hier  nur  hinzufügend,  dass  das  qu.  System  auch 
an  Anstalten  in  Kraft  ist,  welche  nicht  mit  medicinischen  Schulen  im 
engeren  Wortsinne  verbunden  sind  '). 

In  etwas  anderer  Weise  als  durch  das  Vorhandensein  medicini- 
scher  Schulen  wird  durch  die  Betheiligung  der  communalen  Körper- 
schaften resp.  deren  Vertreter  an  der  Hospitalverwaltung  eine  mittel- 
bare öffentliche  Beaufsichtigung  dieser  in  England  erzielt  ln  vielen 
Orten  ist  es  nämlich  eine  von  Alters  hergebrachte  Sitte,  dass  die 
städtischen  Vertreter  im  Hospitalausschuss  ex  officio  Sitz  und  Stimme 
haben.  So  gehört  durch  das  von  Edward  VI.  (1553)  vollzogene 
charter  of  Corporation  des  St.  Thomas’  Hospital  der  jeweilige 
Lord  .Mayor  nebst  allen  Mitgliedern  der  städtischen  Vertretung  der 
City  of  London  zu  den  immerwährenden  „governors“  der  genannten 
Anstalt2),  ln  der  Glasgow  Roy.  Infirmary  hat  sogar  der  Bürger- 
meister (hier  Lord  Provost  genannt)  den  officiellen  Vorsitz  im  Vcr- 
waltungscomite.  Es  wäre  mir  leicht,  noch  eine  Reihe  analoger  Fälle 
von  direeter  Betheiligung,  sei  es  des  Bürgermeisters  allein,  sei  os  der 
betreffenden  Magistratsmitglieder  in  corpore,  an  englischen  Hospital- 
Curatorien  anzulühren;  das  bisher  Gesagte  dürfte  aber  ausreichen,  um 
als  Paradigma  für  diese  Betheiligung  zu  dienen.  Wichtiger  erscheint 
mir,  wenn  wir  hier  ausdrücklich  uns  gegen  die  leicht  aus  unseren 
deutschen  Verhältnissen  entspringende  Ansicht  verwahren,  als  ob  der 
Eintritt  der  städtischen  Behörden  in  die  betreffenden  «Hospitalcomitös 
einer  mittelbaren  oder  directen  Unterordnung  dieser  unter  jene  gleich- 
käme. Nichts  von  alledem  findet  statt.  So  grossen  Werth  die  Be- 
theiligung der  städtischen  Vertreter  an  der  Hospitalvcrwaltung  in 
England  auch  haben  mag,  in  gewissem  Sinne  ist  dieselbe  eine  rein 
accidentelle.  Sie  rangirt  vielmehr  in  gleichem  Niveau  mit  demjenigen 
Antheil,  welchen  auch  andere  Factoren  des  öffentlichen  Lebens  an 
der  Zusammensetzung  der  Verwaltungscomite’s  der  englischen  Kranken- 
häuser zu  haben  pflegen.  Dieser  Antheil  ist  ein  sehr  mannigfaltiger, 


*)  s.  auch  Zusatz  7. 

*)  Francis  Mason,  St.  Thomas’  Hospital  — a brief  historical  retrospect.  — 
London,  1876.  p.  9. 
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wie  sich  u.  A.  aus  dem  Beispiel  der  eben  genannten  Glasgow  Roy. 
Infirmary  ergeben  dürfte.  Hier  sehen  wir  in  dem  Verwaltungscoroitü 
neben  dem  Lord  Provost  ex  officio  noch  die  Parlamentsmitglieder  für 
Glasgow,  die  Vertreter  der  dortigen  Universität  und  der  ausserhalb 
dieser  bestehenden  medicinischen  Schulen,  die  Spitzen  der  Geistlich- 
keit, der  Börse,  der  Handelskammern  u.  s.  f.  Sitz  und  Stimme  haben. 

Eine  ähnliche  Zusammensetzung  der  Hospitalcomite’s  finden  wir  in  Edin- 
burgh und  einigen  anderen  schottischen  Städten  wieder.  Es  ist  indessen  selbst- 
verständlich, dass  dieselbe  nicht  immer  so  coniplicirter  Natur  ist,  wie  wir  sie 
so  eben  geschildert.  Viel,  ja  das  Meiste  hängt  in  dieser  Beziehung  von  der  Art 
der  Gründung  der  betreffenden  Anstalten  ab,  zu  deren  näheren  Betrachtung  wir 
daher  jetzt  übergohen. 

Es  ist  im  Laufe  dieser  Arbeit  wiederholt  bereits  darauf  hinge- 
wiesen worden,  wie  die  Mehrzahl  der  englischen  Kranken- 
anstalten auf  Grund  von  freiwilligen  Beiträgen  entstanden 
sind  und  auch  durch  solche  weiter  erhalten  werden.  Die 
hierauf  bezüglichen  historischen  Daten  sind  im  Wesentlichen  schon  bei 
einer  früheren  *)  Gelegenheit  erwähnt  worden,  so  dass  an  dieser  Stelle 
nur  wenig  zu  ihrer  Ergänzung  hinzuzufügen  ist.  Von  gewissem  In- 
teresse dürfte  für  den  deutschen  Leser  vornehmlich  hier  die  speciclle 
Thatsache  sein,  dass  der  Beginn  der  reichen  Entwicklung  des  heutigen 
englischen  Hospitalwesens  sich  in  zeitlicher  Folge  ziemlich  enge  an 
die  Anfänge  der  neueren  Armengesetzgebung  Englands2)  anschliesst, 
von  diesen  eigentlich  nur  durch  die  mit  der  Vertreibung  der  Stuarts 
endende  Revolution  und  die  von  diesen  bedingten  Unruhen  getrennt. 
In  der  That  war  bei  der  Gründung  der  ersten  Hospitäler  nach  dem 
freiwilligen  System  die  Scheidung  der  Thätigkeit  dieser  von  der  der 
officiellen  Armenpflege  bei  Weitem  noch  nicht  so  scharf  ausgesprochen, 
als  es,  wie  wir  später  noch  näher  sehen  werden,  heut  zu  Tage  der 
Fall  ist3).  Wenn  wir  daher,  wie  es  uns  namentlich  das  Beispiel  von 
Guy ’s  Hospital  zeigt,  den  Modus  der  Hospitalgründung  mittels  des 
freiwilligen  Systems  als  einen  verhältnissmässig  einfachen  in  früheren 
Zeiten  betrachten  müssen,  so  dürfen  wir  doch  nicht  voraussetzen,  dass 


')  cfr.  supra  p.  299  u.  300  im  vor.  Bde.  d.  Ztschr. 

*)  a.  d.  1662  unter  der  Regierung  von  Car]  II.  Bei  uns  datiren  die  Grund- 
lagen unserer  heutigen  Armengesetzgebung  erst  aus  der  Zeit  Friedrich  des 
Grossen,  resp.  der  Schaffung  des  allgemeinen  Landrechts  durch  diesen. 

*)  s.  D o d d 1.  c.  p.  59  u.  a.  a.  0. 
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dies  immer  so  geblieben  ist.  Wir  finden  gegenwärtig  vielmehr  inner- 
halb der  durch  das  Princip  der  freiwilligen  Beiträge  gegebenen  Grenzen 
eine  grosse  Reihe  von  Modalitäten  bei  der  Entstehung  von  Hospitälern 
massgebend. 

Den  einfachsten  Fall  unter  diesen  haben  wir  schon  angedeutet. 
Derselbe,  vornehmlich  durch  Guy's  Hospital  repräsentirt , besteht 
darin,  dass  von  einem  oder  einigen  angesehenen  und  vermögenden 
Männern  eine  milde  Stiftung  behufs  Errichtung  eines  Krankeuhauses 
an  einem  speciell  ausgewählten  Platze  ausgesetzt  wird.  An  die  ein- 
mal vorhandene  Stiftung  schliessen  sich  weitere  kleinere  oder  grössere 
Subscript ionen,  ausreichend  genug,  um  auch  für  die  Zukunft  die 
Unterhaltungskosten  der  neuen  Anstalten  sicher  zu  stellen.  Das  ist, 
wie  man  sieht,  ein  sehr  glattes  Geschäft.  Leider  ist  dasselbe  in 
unseren  modernen  Zeiten  nur  selten  ausführbar,  da  meist  die  Ver- 
hältnisse bei  Errichtung  eines  Hospitals  einzig  auf  Grund  von  frei- 
willigen Spenden  heut  zu  Tage  selbst  in  dem  reichen  England  nicht 
ganz  so  günstig  liegen,  wie  in  dem  durch  Guy's  Hospital  gegebenen 
Beispiele  eines  von  vornherein  mit  den  nötbigen  Fonds  versehenen 
Hauses.  Da  die  Anforderungen  an  eine  öffentliche  Krankenanstalt 
heute  viel  weitergehende  sind  wie  im  vorigen  Jahrhundert,  ist  es  nicht 
mehr  möglich,  dass,  wie  früher,  Hospitäler  in  den  ersten  Zeiten  ihres 
Bestehens  mit  relativ  beschränkten  Mitteln  Wirtschaften ').  Es  bedarf 
in  der  Jetztzeit  hierzu  ganz  auderer  Capitalien  wie  ehedem,  und  es 
kann  daher  nicht  auffallcn,  wenn  zuweilen  erst  eine  Reihe  von  Jahren 
hindurch  Gelder  gesammelt  werden  müssen,  damit  man  eine  Anstalt 
von  vornherein  mit  denjenigen  nötigen  Einrichtungen  auszustatten 
vermag,  durch  welche  sie  mit  gleichzeitiger  Unterstützung  durch  fort- 
laufende Subscriptionen  den  an  sie  gestellten  Anforderungen  genügen 
und  es  über  ein  mehr  denn  ephemeres  Dasein  hinausbringen  kann. 
Ist  letzteres  nicht  möglich,  so  wird  eine  solche  verfehlte  Hospital- 
gründung allenfalls  eine  gewisse  Zeit  hindurch  eine  Aufnahme  von 
einigen  wenigen  Dutzenden  von  Kranken2)  pro  anno  zeigen,  aber  nicht 


')  Nicht  wenige  von  den  älteren  grösseren,  wohlrenommirten  Anstalten  haben 
in  den  ersten  Jahren  ihres  Bestehens  eine  verhältnissmässig  knappe  Existenz  ge- 
führt; z.  B.  betrugen  im  St.  George’s  Hospital  in  den  10  ersten  Jahren  nach 
seiner  Gründung  die  Gesammteinnahmen  kaum  mehr  als  jetzt  das  Einkommen  eines 
einzigen  Jahres  ausmaebt. 

*)  Bereits  bei  einer  früheren  Gelegenheit  (S.304  im  vor.  Bde.  d.  Ztschr.)  ist  eine 
Anstalt  erwähnt  worden,  in  der  die  Zahl  der  Acrzte  die  der  Patienten  übertraf,  fn 
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darüber  hinauskommen,  namentlich  dann  nicht,  wenn  die  neu  errichtete 
Anstalt  weniger  um  eines  dringenden  Bedürfnisses  willen,  als  ander- 
weitigen Umständen  zu  Liebe,  z.  B.  für  eine  bestimmte  medicinische 


anderen  Fällen  wird  eine  scheinbare  starke  Frequenz  angeblich  dadurch  vorgetäuscht, 
dass  die  einzelnen  Kranken  nach  Ablauf  ihres  .ticket  of  adraission“  doppelt  und  drei- 
fach gezählt  werden.  Eine  drastische  Schilderung  dieses  und  anderen  bei  derGründung 
von  Speciaihospitälcrn  in  England  (und  auch  andeiwärts  [V])  blühenden  Humbugs 
findet  man  I.ancct  Vol.  II.  1875.  p.  495.  (Ueber  den  Missbrauch  von  manchen 
Specialkliniken  cfr.  ibidem  Vol.  I.  1877.  p.  393  u.  a.  0.).  Ich  gebe  im  Weiteren 
eine  tabellarische  Uebersicht  nach  Fry’s  Guide  to  London  Charities  von  1880, 
betreffend  6 Specialhospitälcr,  welche  trotz  eines  im  Mittel  15  Jahre  betragenden 
Bestandes  noch  heute  nicht  mehr  als  100  stationäre  Kranke  pro  anno  in  ihren 
Räumen  beherbergen.  Es  sind  dieses: 


Name  der  Anstalt. 

Jahr  der 
Gründung. 

Einkommen 
pro  1879. 

Stationäre 
Kranke 
pro  1879. 

Poliklinische 
Kranke 
pro  1879. 

Hospital  for  paralysis 
epilepsy  and  other  di- 
seases of  the  nervous 
System. 

1866 

2235  Pfd. 

27 

5858 

Western  ophthalmic 
hospi  tal. 

1856 

521  - 

46 

1608 

Centr.  London  throat 
and  car  hospital. 

1874 

1566  - 

58 

4148 

Cholsea  hospital  for 
women. 

1871 

1777  - 

71 

7273 

Hospital  for  women  and 
childrcn,  Vincent  Sq. 

1866 

673  - 

73 

1790 

Nat.  hosp.  for  diseases 
of  the  heart  and  para- 
lysis. 

1857 

1947  - 

87 

8886 

Man  sicht,  dass  die  Hospitäler,  welche  in  vorstehender  Tabelle  enthalten  sind, 
sämmtlich  mit  relativ  kleinen  Mitteln  arbeiten,  und  da  dieses  schon  seit  relativ  ge- 
raumer Zeit  geschieht,  so  könnte  man  schon  hieraus  wie  aus  ihrer  geringen  Frequenz 
mit  einer  gewissen  Sicherheit  schliessen,  dass  sie  sammt  und  sonders  aus  keinem 
bestimmten  Bedürfnisse  hervorgegangen  sind,  sondern  anderweitigen  Verhältnissen 
ihren  Ursprung  verdanken.  Nur  scheinbar  widerstreitet  einer  solchen  Auffassung 
der  Umstand,  dass  die  genannten  Hospitäler  alle  mit  mehr  oder  minder  stark  be- 
suchten Polikliniken  verbunden  sind,  es  muss  vielmehr  bezweifelt  werden,  dass 
es  sich  hier  allemal  um  genaue,  keinen  Missverständnissen  unterworfene  Zählungen 
gehandelt  hat.  Wenigstens  finde  ich  bei  2 der  hier  in  Frage  kommenden  An- 
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Spezialität,  resp.  für  einen  bestimmten  Specialarzt  gegründet  worden 
ist.  Hier  macht  es  mit  der  Länge  der  Zeit  immer  grössere  Schwierig- 
keiten, bei  dem  schon  allzusehr  in  Anspruch  genommenen  Publikum 
die  nöthigen  Gelder  zusammenzubringen.  Schliesslich  aber  fehlen  nicht 
nur  diese,  sondern  auch  die  Patienten  und  zwar  trotz  aller  Reelame, 
die  für  eine  solche  Anstalt  sowohl  in  den  politischen  Blättern,  als 
auch  in  dem  Insertionstheil  von  Fachjournalen  gemacht  wird.  Es 
kann  dann  im  schlimmsten  Falle  dahin  kommen,  dass  das  Haus,  in 
welchem  sich  das  Hospital  befindet,  dem  Meistbietenden  zum  öffent- 
lichen Verkaufe  gestellt  wird,  genau  so  wie  man  das  mit  Gebäuden 
thut,  deren  Inhaber  sein  Geschäft  liquidiren  muss1). 

Die  vorstehenden  Auseinandersetzungen  dürften  genügend  darthun, 
mit  welchen  Verhältnissen  nicht  selten  das  freiwillige  System  bei  der 
Errichtung  neuer  Hospitäler  heut  zu  Tage  in  England  kämpfen  muss. 
Es  wird  demnächst  unsere  Aufgabe  sein,  die  weiteren  Hindernisse  zu 
erläutern,  welche  sich  auch  der  Fortführung  der  schon  vorhandenen 
älteren  Anstalten  ausschliesslich  auf  Grund  freiwilliger  Beiträge  in  der 
Jetztzeit  entgegenstcllen.  Vorher  sei  mir  aber  noch  eine  kurze  Be- 
merkung in  Bezug  auf  die  Gründung  der  Hospitäler  mittels  des 
freiwilligen  Systems  gestattet.  Es  ist  bis  jetzt  nämlich  nur  gezeigt 
worden,  wie  überaus  schwierig  und  wie  oft  recht  mühevoll  es  ist, 
eine  Anstalt  heut  zu  Tage  lediglich  durch  freiwillige  Wohlthätcr  in’s 
Leben  zu  rufen;  ja  ich  furchte,  diese  Ansicht  möchte  bei  Vielen  durch 
die  Ijectüre  von  Oppert's  Werk  über  Krankenhäuser  und  den  von 
mir  bereits  oben  citirten  Aufsatz  Hoffmann’s1)  in  etwas  übertriebener 
Weise  zur  Geltung  gebracht  sein.  Dem  gegenüber  muss  ich  hier  her- 
vorheben, dass  eine  so  bestimmte  Meinung  über  die  Unzweckmässig- 
keit und  das  Unzeitgemässe  des  freiwilligen  Systems  der  Hospital- 
gründung, wie  sie  bei  diesen  beiden  Autoren  zu  herrschen  scheint, 


statten,  dass  die  für  die  Poliklinik  angegebenen  Frequenzziffem  sich  nicht  auf 
die  Summe  der  Kranken,  sondern  auf  die  der  von  diesen  in  der  Poliklinik  abge- 
statteten Besuche  bezieht. 

')  s.  I.aneei  1875.  Vol.  II.  p.  647.  Die  hier  erwähnte,  allerdings  unter 
Protest  versteigerte  Royal  Albert  Infirmary  war  im  Jahre  1865  unter  den 
Auspicien  S.  K.  II.  des  Prinzen  Leopold  auf  einer  Besitzung  des  Sir  Arthur 
Helps  mit  einem  durch  freiwillige  Beiträge  aufgebrachten  Kostenaufwande  von 
3000  Pfd.  errichtet  worden.  Bei  der  nach  dem  Tode  von  Sir  Arthur  ein- 
tretenden Erbschaftsliquidation  wurde  für  das  Gebäude  ein  Schleuderpreis  von 
nur  1000  Pfd.  erzielt. 

*)  s.  o.  p.  307  im  vor.  Bdc.  d.  Zschr. 
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jenseits  des  Canales  durchaus  nicht  vorhanden  ist.  Ich  betone  dieses 
schon  jetzt  mit  dem  Hinweise,  dass  eine  solche  Meinung  eigentlich 
weder  aus  den  weiter  von  mir  mitzutheilenden  Thatsaehen,  noch  auch 
von  dem  bisher  von  mir  beigebrachten  Materiale  erhellt,  vielmehr 
wird  derselben  durch  offenkundige  Facten  widersprochen.  Bei  aller 
Anerkcnntniss  gewisser  Schattenseiten  des  freiwilligen  Systems  wird 
dasselbe  dennoch  für  völlig  lebenskräftig  gehalten,  und  in  der  Thai 
erweist  es  sich  bei  richtiger  Handhabung  auch  heute  noch  durchaus 
wirksam.  Beispiele  hierfür  dürften  in  der  Neuzeit  die  Gründung  der 
Western  Infirmary  in  Glasgow,  der  Bau  des  neuen  Kinderhospi- 
tales  zu  Pendlebury,  Manchester  u.  A.  m.  abgeben ').  In  der 
Praxis  kommen  überhaupt  die  Uebelstände  weniger  bei  der  Gründung 
von  Hospitälern  durch  das  freiwillige  System  als  bei  deren  Weiter- 
erhaltung, i.  e.  bei  deren  Administration  zum  Vorschein.  Es  ist 
ohne  Weiteres  einleuchtend,  dass  diese  für  ein  nur  durch  freiwillige 
Beiträge  unterhaltenes  Institut  viel  schwieriger  ist,  als  für  eine  von 
einer  bestimmten  Behörde  ressortirende  Anstalt.  Dies  geht  schon  aus 
der  Abhängigkeit  hervor,  unter  welcher  im  erstcrcn  Falle  die  Verwal- 
tung zu  der  Vielheit  der  Gründer  und  Wohlthäter  des  Hospitals  steht, 
zumal  wenn  letztere  gleichsam  als  Entgelt  für  die  Unterstützung,  die 
sie  dem  betreffenden  Krankenhause  zu  Theil  werden  lassen,  das  Recht 
beanspruchen,  demselben  eine  entsprechende  Zahl  von  Leidenden  zur 
unentgeltlichen  Behandlung  zu  überweisen.  Die  Nothwendigkeit,  immer 
eine  mehr  oder  minder  grosse  Zahl  von  den  sogen,  durch  „gover- 
nor’s  ticket“  empfohlenen  Patienten  zu  recipiren,  gehört  mit  zu  den 
verantwortlichsten  Aufgaben  sorgsamer  Verwaltungscomite’s.  Zu  wel- 
chen Consequenzen  die  ausschliessliche  Krankenaufnahme  nach  dem 
einseitigen  Principe  des  „governor’s  ticket“  fuhren  müsste,  ist  schon 
im  vorigen  Capitel J)  der  vorliegenden  Arbeit  hinlänglich  ausgeführt 
worden : die  Krankenanstalten  würden  dem  einer  Hospitalbehandlung 


*)  Einen  der  grössten  Triumphe  feiert  gegenwärtig  in  England  das  freiwillige 
System  durch  die  Einführung  der  Hüttenhospitäler  (cottage  hospitals).  Ob- 
schon das  erste  dieser  Hospitäler  nicht  früher  als  im  Jahre  1859  von  Dr.  Nappcr 
in  Cranleigh  gegründet  worden  und  eine  starke  Opposition  gegen  das  ganze 
Princip  besteht,  so  existiren  doch  zur  Zeit  bereits  nahe  an  200  derartige  An- 
stalten. (s.  E.  J.  Waring,  Hüttenhospitäler,  ihre  Zwecke,  ihre  Vorzüge,  ihre 
Einrichtung.  Aus  dem  Engl,  von  Dr.  W.  Menckc.  Berlin,  Enslin ; vgl.  ferner 
W.  Henckc,  Das  Krankenhaus  der  kleinen  Städte.  Berlin,  Enslin.  1879.) 

*)  cfr.  supra  p.  323  im  vor.  Bdc.  d.  Ztschr. 

VUncljthmchr.  4.  ger.  Meiä.  N.  F.  XXXIV.  t.  ■j 
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am  meisten  bedürftigen  Thcil  des  leidenden  Publikums  verschlossen 
und  in  Siechenhäuser  zur  Aufbewahrung  von  chronisch  innerlich  Er- 
krankten umgewandelt  werden.  Wir  fanden  daher,  dass  in  gut  ge- 
leiteten Hospitälern  die  Berechtigung  der  Wohlthäter  zur  Empfehlung 
von  Kranken  innerhalb  sehr  enger  Grenzen  beschränkt  zu  werden  pflegt. 

In  allen  englischen  Anstalten  gehört  aber  schon  ein  Beitrag  von 
einer  gewissen  Höhe  dazu,  um  nicht  nur  allein  dieses  Recht  der 
Krankenempfehlung  auszuüben,  sondern  auch  ausserdem  die  Bcfugniss 
der  Mitverwaltung  des  Institutes  zu  erlangen,  oder  wie  der  englische 
Sprachgebrauch  sagt,  aus  einem  blossen  „subseriber“  — passiven 
Wohlthäter  des  Hauses  — ein  wirklicher  Verwalter  — „governor“  — 
der  Anstalt  zu  werden1).  Allerdings  schwankt  die  Höhe  des  Bei- 
trages, durch  welchen  man  die  „governorship“  erhält,  in  den  ver- 
schiedenen Hospitälern  in  der  allerbedeutendsten  Weise2);  mögen  aber 
diese  Beiträge  verhältnissmässig  noch  so  hoch  sein,  es  wird  sich  immer 
um  eine  mehr  oder  minder  grosse  Zahl  von  Personen  handeln,  wel- 
cher das  Verwaltungscomitö  verantwortlich  ist  und  in  letzter  Linie  für 
Alles,  was  es  anordnet,  Rechenschaft  abzulegen  hat.  Vielfach  lassen 
sich  daher  die  Beziehungen  der  Masse  der  „governors“  zu  dem  Ver- 
waltungscomite  mit  den  analogen  Verhältnissen  einer  Actiengesell- 
schaft  vergleichen,  wobei  man  sich  an  Stelle  der  Actionäre  die  „go- 
vernors“ denken  muss.  Wie  bei  diesen  die  Machtbefugniss  von  der 
Grösse  des  Actienbesitz.es  abhängt,  so  wird  der  Einfluss  des  einzelnen 
„governor“  durch  die  Höhe  seines  Beitrages  bestimmt.  Letzterem  ent- 
spricht nicht  nur  die  Zahl  der  Kranken,  die  er  zur  unentgeltlichen 


')  Man  unterscheidet  „annual  governors“  und  „life  governors“,  je 
nachdem  die  betreffenden  Personen  nur  einen  kleineren  jährlichen  Beitrag  ge- 
zeichnet oder  eine  grössere  Summe  auf  einmal  bingegeben  haben.  Im  Grunde  ge- 
nommen ist  die  life  governorship  in  vieler  Hinsicht  nichts  Anderes  als  die 
Stiftung  von  einem  oder  mehreren  Freibetten,  über  welche  sich  der  Donator  die 
Verfügung  Vorbehalt.  In  diesem  Sinne  giebt  es  in  London  eine  wohlthätige  Ge- 
sellschaft zur  Stiftung  von  Freibetten  unter  dem  Titel:  East  London  Society  for 
promoting  life  govemorship.  (s.  Brit.  med.  Joum.  Vol.  II.  1877.  p.  197.) 

*)  Wir  geben  im  Nebenstehenden  eine  Uebersicbt  der  Minimalbeiträgc,  auf 
Grund  deren  in  einigen  englischen  Hospitälern  die  „governorship“  zu  erlangen  ist. 
Man  wird  aus  der  letzten  Rubrik  der  Tabelle  ersehen,  dass,  während  einerseits  die 
Höhe  dieser  Minimalbeiträgc  in  mannigfaltigster  Weise  variirt,  auch  die  Rechte  der 
„governors“  keinesweges  überall  identische  sind.  Ich  habe,  um  dies  recht  schla- 
gend beweisen  zu  können,  die  verschiedenartigsten  Anstalten  hier  zusammengestellt, 
und  mache  noch  besonders  auf  das  in  der  letzten  Linie  bedndliche  Metropolitan 
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Aufnahme  empfehlen  darf,  sondern  auch  die  der  Stimmen,  die  ihm 
zur  Verfügung  stehen,  um  nicht  nur  die  Aerzte  und  andere  Beamten, 
sondern  auch  dasVcrwaltungseomitü  — executive  Committee,  board 
of  management,  die  governors  im  engeren  Wortsinne  — zu 
wählen1).  Dieses  Comitü  ähnelt  seinerseits  ebenfalls  dem  Dircctorium 
einer  Actiengesellsehaft,  indem  es  ganz  wie  bei  einer  solchen  seinen 
Vorsitzenden,  seinen  stellvertretenden  Vorsitzenden,  seinen  Secretär 
und  seinen  Schatzmeister,  ja  sogar  in  dem  sogenannten  board  of 
trustees  eine  Art  von  controlirendem  Verwaltungsrath  besitzt.  Der- 
selbe wird  häufig  nur  zum  kleineren  Theil  direct  von  den  Beitragenden 


free  hospital  aufmerksam,  in  welchem  unseren  früheren  Auseinandersetzungen 
(s.  o.  im  vor.  Bde.  d.  Ztschr.  S.  324)  gemäss  den  Wohlthätern  das  Recht  einer 
Krankenempfehlung  überhaupt  nicht  zusteht. 


\ 


£ 

c 

S 

- 

£ 
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Name  der  Anstalt. 

Beitrag  für 
die  annnal 
gover- 
norship. 

Beitrag  für 
die  lifc 
gover- 
norship. 

London  Hospi tat. 

5 Pfd.  5 sh. 

31  Pfd.  10  sh. 

Middlesex  Hosp. 

3 - 3 - 

31  - 10  - 

Westminster  Hosp. 

3 - 3 - 

30  - — - 

St  George’s  Hosp. 

5 - 5 - 

50  - — - 

Hosp.  for  consum- 
ption  (Brompton). 

5 - 5 - 

52  - 10  - 

Roy.  London  Oph- 
thalmie Hospital 
(Moorfields). 

1 - 1 - 

10  - 10  - 

Manchester  Royal 
Infirmary. 

3 - 3 - 

31  - 10  - 

Glasgow  Royal  In- 
firmary. 

1-1. 

31  - 10  - 

St  Mary’s  Hosp.  for 
w o m e n (Manchester). 

1 - 1 - 

10  - — - 

Metropolitan  free 
Hosp.  (London). 

1 - 1 - 

10  - — - 

Bemerkungen. 


Berechtigung  zur  Empfehlung 
von  Ifi  Pat.  pro  anno.  Ucher 
poliklinische  oder  stationäre 
Behandlung  entscheidet  der 
Arzt. 


Berechtigung  zur  Empfehlung 
von  8 poliklinischen  und  1 
stationären  Patienten. 

Die  Zahl  der  Empfehlungen 
von  Pat.  ist  unbeschränkt. 


Berechtigung  zur  Empfehlung 
▼on  1 stationären  und  Je  2 
out-patient*  u.  borae  patients. 

Berechtigung  zur  Empfehlung 
von  L Pat.  pro  anno. 


no  governor's  ticket. 


')  Bei  diesen  Wahlen  haben  auch  Damen,  zuweilen  — wie  im  Metropolitan 
free  hospital  — gegen  Erlegung  eines  etwas  ermässigten  Minimalbeitrages  Stimm- 
recht. Auch  Votiren  per  distance  ist  häufig  erlaubt. 

7* 


Digitized  by  Google 


100  Die  englischen  Krankenhäuser. 

gewählt,  sondern  hat  sich  vielmehr  nicht  selten  erst  durch  Cooptation 
zu  vervollständigen. 

Diese  letztere  Bestimmung  scheint  hauptsächlich  dazu  zu  dienen,  um 
geeignete  und  mit  Specialkenntnissen  ausgerüstete  Persönlichkeiten  in  das  board 
of  trustees  (oder  wie  man  auch  sagt,  board  of  governors)  gelangen  zu 
lassen,  in  vielen  Fällen  handelt  es  sich  aber  nur  um  Ehrenposten,  wie  solche 
namentlich  bei  der  Verwaltung  einiger  neueren  Hospitäler  in  Ueberfluss  vorhanden 
sind.  Da  giobt  es  Ehren-Präsidenten  und  Ehren-Vicepräsidontcn,  ferner  Ehren- 
Secretäre  und  Ehren-Schatzmeister,  um  von  unwichtigeren  derartigen  Stellen  zu 
schweigen.  Der  Zweck  der  Verleihung  dieser  Ehrenposten  ist  wohl  häufig  kein 
anderer,  als  einflussreiche  und  wohlhabende  Loute  dauernd  für  eine  bestimmte 
Anstalt  zu  intcressiren ; zuweilen  glaubt  man  auch  dem  Patron  des  Hauses  da- 
durch eine  Liebe  zu  erweisen.  Letzterer  gehört  entweder  der  königlichen  Familie 
oder  der  dieser  nahestehenden  höchsten  Aristokratie  an,  in  einzelnen  Fällen  ist 
es  aber  der  Souverain  selbst  und  haben  dann  die  betreffenden  Hospitäler  die 
Berechtigung,  ihrem  Kamen  die  Bezeichnung  »royal“  ')  vorzusetzen,  welches 
Wort  daher  hier  nicht  besagen  will,  dass  man  es  in  concreto  mit  einem  Staats- 
oder Regierungs-Institut  zu  thun  hat.  Unter  allen  Umständen  ist  aber  der  Patron 
eines  englischen  Krankenhauses  eine  sehr  wichtige  Person.  So  selten  dersolbe 
auch  directen  Antheil  an  den  Geschicken  des  unter  seinem  gnädigsten  Schutze 
stehenden  Hospitalcs  zu  nehmen  scheint,  schon  seine  Existenz  und  die  That- 
sache,  dass  sein  Name  an  der  Spitze  des  Jahresberichtes  steht,  geben  vielen 
Leuten  jenseits  des  Canales  hinreichenden  Anlass,  sich  ebenfalls  für  die  qu.  An- 
stalt mit  Beiträgen  einzuzeichnen.  Entzieht  aber  der  hohe  Patron  einem  Hause 
seine  Protection,  so  nehmen  auch  diese  Leute  ihre  Subscriptionen  zurück,  und 
selbst  eine  wohl  fundirto  Anstalt  möchte  dann  gar  leicht  in  grosse  Koth  und 
Verlegenheit  gerathen. 

Das  hier  von  mir  Angeführte  dürfte  wohl  eine  genügende  An- 
deutung sein,  dass  dem  auf  Grund  des  freiwilligen  Systems  in  den 
englischen  Krankenhäusern  bestehenden  Verwaltungsschcmatismus  nicht 
ganz  der  Vorwurf  erspart  werden  kann,  den  financiellen  Interessen 
derselben  zuweilen  keinen  ausreichenden  Schutz  vor  directen  mate- 
riellen Beschädigungen  zu  gewähren.  Indessen  möchten  die  hierher 
gehörigen  Fälle  immerhin  relativ  seltene  sein,  und  ein  weit  wesent- 
licherer Nachtheil  dürfte  dem  englischen  Hospitalwesen  vielmehr  aus 
der  Form  der  Administration  resultiren,  welche  sich  aus  dem  soeben 
von  mir  skizzirten  Verwaltungsschematismus  im  Laufe  der  Zeiten  er- 
geben hat.  Wir  werden  zwar  alsbald  uns  zu  überzeugen  haben,  dass 


')  Nach  Dodd  scheint  das  königliche  Patronat  in  manchen  Krankenanstalten 
an  Stelle  des  eines  katholischen  Heiligen  getreten  zu  sein,  ganz  im  Sinne  der 
anderweitigen  Wirkungen  der  von  Heinrich  VIII.  ausgegangenen  kirchlichen  Re- 
volution. 
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diese  Form  nicht  überall  von  den  gleichen  Thatsachen  ausgefüllt  wird, 
andererseits  aber  wird  selbst  dann  an  ihr  wenigstens  äusserlieh  fest- 
gehalten,  wenn  ihr  Inhalt  mit  der  Zeit  ein  anderer  geworden  ist. 
Wenn  man  nämlich  von  einigen  neueren  Ausnahmen  absieht,  so  findet 
man,  dass  die  Art  der  Geschäftsführung  der  Verwaltungen  engli- 
scher Hospitäler  im  Gegensatz  zu  der  unserer  deutschen  Krankenhaus- 
Vorstände  nicht  als  eine  bureaukratische,  sondern  als  eine  parla- 
mentarische bezeichnet  werden  muss.  Mit  anderen  Worten  heisst 
dies,  dass  ebenso  wie  ein  hauptsächlicher  Theil  der  Arbeit  unserer 
gesetzgebenden  Körperschaften  in  die  Kommissionen  verlegt  zu  werden 
pflegt,  ein  wesentliches  Gebiet  der  Verwaltungsthätigkeit  in  den  engli- 
schen Hospitälern  sich  in  den  Händen  von  Subcomitö’s  befindet, 
und  zwar  werden  dieselben  entweder  aus  dom  board  of  manage- 
ment allein  gebildet  oder  thcils  aus  Mitgliedern  dieses,  theils  aus  der 
Masse  der  governors  gewählt1),  lieber  eins  dieser  Subcomitc’s  haben 
wir  schon  bei  früherer  Gelegenheit2)  berichtet,  nämlich  über  das 
„nursing  Committee“:  ähnlich  wie  dieses  giebt  es  in  grösseren 
Anstalten  ein  besonderes  Subcomite  zur  Ueberwachung  der  Baulich- 
keiten („building  coramittee“),  dann  ein  solches,  welches  den 
financiellen  Angelegenheiten  vorsteht  („Committee  of  accounts“), 
und  endlich  ein  solches,  welches  den  ärztlichen  Dienst  regelt  („me- 
dical Committee“)*),  doch  ist  es  dabei  durchaus  nicht  uöthig,  dass 
diesem  letzteren4)  oder  einem  anderen  der  genannten  Comitös  Aerzte 
angehören.  Es  ist  das  eine  besondere  Eigentümlichkeit  des  engli- 
schen Hospitalwesens,  auf  welche  wir  noch  specieller  zurückkommen 
werden,  hier  muss  zunächst  hervorgehoben  werden,  dass  das  Verhält- 
niss  der  verschiedenen  Subcomites  untereinander  keineswegs  überall 
das  gleiche  ist.  In  einigen  Fällen5)  sind  dem  sog.  house  Committee 


')  Der  erstere  dieser  beiden  Fälle  findet  in  der  Manchester  Roy.  Infir- 
mary,  der  letztere  im  London  Hospital  statt 

*)  cfr.  supra  p.  1S4  im  vor.  Bde.  d.  Ztschr. 

*)  Ks  ist  selbstverständlich,  dass  nicht  in  jedem  grösseren  englischen  Kranken- 
hause alle  die  genannten  Subcomitös  vorhanden  sind,  ebenso  wie  in  manchen  An- 
stalten die  Gcschäftscintheilung  eine  andere  ist,  wie  die  im  Texte  angegebene,  und 
gelegentlich  die  Zahl  der  Subcomites  eine  wesentlich  grössere  werden  kann,  als 
die  oben  beschriebene. 

*)  Dieses  medical  committee  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  medical 
board,  einer  lediglich  aus  Aerzten  der  Anstalt  gebildeten  Behörde,  welche  direct 
sehr  oft  gar  nichts  mit  der  eigentlichen  Verwaltung  zu  thun  hat. 

4)  z.  B.  im  London  Hospital. 
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alle  übrigen  Subcomites  subordinirt;  ausser  ihren  Special -Meetings 
halten  sie  mit  ersterem  in  bestimmten  Zeiträumen  gemeinsame  Sitzun- 
gen ab,  ebenso  wie  von  demselben  meist  auch  die  regelmässigen  (annual 
oder  quatcrly)  Generalversammlungen  zusammenberufen  werden.  Ab- 
gesehen von  der  Betheiligung  an  solchen  gemeinsamen  Sitzungen  der 
verschiedenen  Subcomites,  sowie  an  den  gewöhnlichen  Generalversamm- 
lungen besteht  aber  die  Hauptaufgabe  des  Haus-Coraitös  in  der  Ab- 
haltung von  Wochen-  oder  Monatsconferen/.en,  welche  vielfach  denen 
gleichen,  die  in  einigen  unserer  Krankenhäuser  unter  Zuziehung  der 
dirigirenden  Aerzte  zusammenzutreten  pflegen.  Der  Hauptunterschied, 
welcher  hier  obwaltet,  ist  aber  der,  dass  in  England  diese  „weekly“ 
oder  „monthly  boards“  in  der  Regel  bedeutend  weiter  gehende 
Befugnisse  besitzen,  als  den  Hausconferenzen  bei  uns  zukommen;  sie 
haben  nicht  selten  das  Bestätigungsrecht  der  Anstellung  sämmtlicher 
Subalternbeamten  des  Hospitals  incl.  der  Hausärzte1);  auch  dürfen 
sie  über  die  Verwendung  der  laufenden  Einnahmen  der  Anstalt  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  verfugen.  Im  St.  George’s  Hospital  z.  B. 
steht  ihnen  die  Disposition  über  Summen  bis  zum  Betrage  von 
1000  Pfd.  zu.  Bemerkenswerth  ist  dabei,  dass  zu  dem  Zusammen- 
tritt eines  weekly  board  in  der  Regel  durch  die  Statuten  die  An- 
wesenheit einer  bestimmten,  meist  nur  sehr  geringen  Anzahl  von  Mit- 
gliedern des  board  of  management  vorgeschrieben  wird.  In  dem 
eben  genannten  St.  George's  Hospital  beläuft  sich  diese  Anzahl 
auf  5,  im  London  Hospital  sogar  blos  auf  3 Mitglieder  des 
qu.  board5). 

Eine  Einschränkung  linden  die  Machtbefugnisse  des  weekly  board  da- 
durch, dass  dieselben  oft  nur  einen  provisorischen  Charakter  tragen  nnd  die 
letzte  Instanz  in  vielen  Fragen  von  der  Generalversammlung  der  gover- 
nors  gebildet  wird.  Znr  Zusammenberufung  dieser  bedarf  cs  in  beson- 
deren Fällen  nur  einer  relativ  kleinen  Zahl  von  Stimmberechtigten.  Manchmal 
geht  es  auf  solchen  ausserordentlichen  Meetings  äusserst  stürmisch  zu  im  Gegen- 
satz zu  den  regelmässigen  Jahresversammlungen  der  governors.  welche  in  der 
Regel  ganz  geschäftsmässig  und  trocken  verlaufen.  Die  in  Entgegennahme  des 
Jahresberichtes,  in  Keu-  resp.  Wiederwahl  des  Comite’s  und  der  Beamten,  sowie 
in  Erledigung  sonstiger  laufenden  Arbeiten  bestehende  Tagesordnung  wird  hier 
gewöhnlich  ohne  jeden  Einspruch  seitens  der  oft  nicht  sehr  zahlreich  erschienenen 
governors  gutgeheissen. 


*)  Ebenso  auch  die  Entlassung  resp.  Suspendirung  der  qu.  Beamten. 

*)  Nicht  selten  ist  den  nicht  zuin  exccutive  committec  gehörigen  gover- 
nors erlaubt,  an  den  betr.  Hausconferenzen  in  passiver  Weise  Theil  zu  nehmen. 
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Es  würde  nöthig  sein,  die  Geduld  des  Lesers  auf  eine  harte  Probe 
zu  stellen,  wenn  ich  hier  noch  die  weiteren  Einzelheiten  des  „parla- 
mentarischen“ Verwaltungsmodus,  wie  er  in  den  auf  dem  freiwilligen 
System  beruhenden  englischen  Hospitälern  sich  geltend  macht,  einer 
näheren  Besprechung  unterziehen  wollte.  Zwar  bestehen  in  manchen 
Beziehungen  oft  die  mannigfachsten  Differenzen  in  den  verschiedenen 
Anstalten,  dieselben  betreffen  aber  meist  untergeordnete  Dinge  oder 
sind  wenigstens  häufig  rein  äusserer  Natur,  so  dass  cs  auch  ohne  ihre 
Kenntniss  möglich  erscheint,  sich  die  vielfachen,  dem  „parlamentari- 
schen“ Verwaltungsmodus  der  englischen  Hospitäler  innewohnenden 
Fehler  zu  vergegenwärtigen.  Schwerfälligkeit  in  der  Ausführung  ein- 
mal beschlossener  Massregeln,  Mangel  einer  einheitlichen  Direction 
und  Competenzconflicte,  Einmischung  Unberufener  in  rein  technische 
Angelegenheiten  u.  dgl.  m.  dürften  kaum  je  von  der  Tagesordnung 
schwinden.  Bei  der  Mehrzahl  derjenigen  Anstalten,  welche  irgendwie 
mit  der  Zeit  mitzugehen  bestrebt  sind,  ist  daher  die  von  mir  soeben 
beschriebene  Art  dor  Geschäftsführung  schon  lange  lediglich  eine  Form 
ohne  wirklichen  Inhalt  geworden.  Wie  ich  es  bereits  angedeutet,  wird 
vielmehr  hier  in  der  Regel  die  Verwaltung  in  anderer  und  zwar  in 
der  Regel  wesentlich  einfacherer  Weise  erledigt  Eine  Einheit  in  dor 
Wirksamkeit  der  verschiedenen  Comites  wird  nämlich  häufig  durch 
die  Thätigkeit  eines  allen  gemeinsamen  Secrctärs  herzustellen 
gesucht.  Die  Aufgabo  dieses  Secrctärs  ist  es,  die  Wechselbeziehungen 
der  qu.  Comitös  zu  regeln,  für  ihre  Sitzungen  die  nöthigen  Vorberei- 
tungen zu  treffen,  die  Geschäftsführung  des  Bureaus  zu  überwachen  etc., 
während  die  rein  technischen  Angelegenheiten  einem  unter  seiner  Lei- 
tung arbeitenden  „Superintendent“  untergeordnet  sind.  Die  Ucbelstände 
des  „parlamentarischen“  Modus  der  Hospital  Verwaltung  dürften  auf  eino 
solche  Weise  sehr  bald  in  den  Hintergrund  treten,  andererseits  aber 
den  „governors“  das  Recht  einer  Oberaufsicht  der  von  ihnen  unter- 
haltenen Anstalt  in  aller  Form  gewahrt  bleiben '). 

Man  hat  es  mithin  hier  nicht  sowohl  mit  einer  Vereinfachung, 
als  zugleich  auch  mit  einer  Art  von  regressiver  Entwickelung 
der  „parlamentarischen“  Form  der  Hospital  Verwaltung  zu  thun.  Es  liegt 
in  der  Natur  der  Sache,  dass  diese  Entwickelung  nicht  an  allen  Orten 
in  gleicher  Weise  zum  Ausdruck  gelangt  ist.  Wir  finden  vielmehr  an 


')  Näheres  s.  Hospital  Government  No.  III.  „Government  by  committee“  in 
Med.  Times  and  Gaz.  Vol.  II.  1879.  p.  399—400. 
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vielen  Stellen  mehr  oder  minder  wesentliche  Abweichungen  der  soeben 
geschilderten,  gleichsam  normalen  Involution  des  englischen  „hospital 
government“,  ja  man  kann  sogar  hier  und  da  von  Abirrungen  von 
der  regelmässigen  Entwickelungsform  reden,  die  alles  Andere,  nur 
nicht  eine  Vereinfachung  und  Verbesserung  der  englischen  Hospital- 
verwaltung darstellen.  Sehr  selten  dürfte  es  dabei  sein,  dass  der 
parlamentarische  Verwaltungstypus  sich  heut  zu  Tage  völlig  rein  er- 
halten hat.  Aus  den  einfachen  Bedingungen,  welche  sich  zur  Zeit  der 
Entstehung  der  ersten  Anstalten  auf  Grund  des  freiwilligen  Systems 
vorfanden,  sind  hierfür  viel  zu  complicirte  Verhältnisse  geworden,  ln 
dieser  Beziehung  auf  bereits  früher  Gesagtes')  verweisend,  muss  ich 
vielmehr  als  besonders  in  der  Jetztzeit  massgebende  Typen  der  Hospital- 
verwaltung Englands  folgende  aufstellen: 

1.  Der  automatische  Verwaltungstypus.  Man  kann  sich 
denselben  in  der  Weise  entstanden  denken,  dass  die  Machtbefugnisse 
des  den  verschiedenen  Subcomites  gemeinsamen  Secrctärs  sich  im 
Laufe  der  Zeiten  so  gesteigert  haben,  dass  diese  Subcomites  selbst 
nur  noch  eine  rein  fictivc  Bedeutung  haben.  Am  ausgesprochensten 
finden  wir  diese  automatische  Krankenhausverwaltung  in  den  sog. 
endowed  hospitals2),  in  welchen  das  Votum  der  „governors“  in 
vielen  Hinsichten  zu  einem  lediglich  consultativen  geworden  ist.  Hier 
ist  es  der  „treasurer“  (Schatzmeister),  welcher  nicht  nur  dio  finan- 
ciellen  Verhältnisse  der  Anstalt  unter  sich  hat,  sondern  ebenso  die 
Bestätigung  der  Anstellung  der  besoldeten  Beamten  (incl.  der  Sub- 
alternärzte) verfügt  und  auch  einem  grossen  Theil  der  rein  techni- 
schen Administration  vorsteht.  Die  Besetzung  des  Postens  eines 
„treasurer“  ist  daher  nach  Eingeständniss  der  Fachpresse*)  von 
der  massgebendsten  Bedeutung  für  das  Geschick  der  betr.  Institute. 

Nur  selten  sehen  wir,  dass  ein  Beamter  von  solcher  Machtvollkommenheit 
wie  der  „treasurer“  der  „endowed  hospitals“  an  der  Spitze  anderer,  auf 
dem  freiwilligen  System  beruhender,  englischer  Krankenhäuser  steht.  Noch 
seltener  aber  finden  wir.  dass  es  ein  Arzt  ist,  der  mit  dieser  Machtvollkommen- 
heit ausgerüstet  ist.  Die  Bedenken,  einem  raedicinischen  Fachmann  eino  so 
massgebende  Stelle  oder  auch  nur  einen  anderen  wichtigen,  administrativen 
Dosten  im  Hospitalschematismus  anzuvertrauen,  sind  in  England  so  allgemein 
verbreitet,  dass  es  sich  schon  verlohnt,  dieselben  an  einem  späteren  Orte  in  dieser 


')  cfr.  supra  p.  93. 

*)  s.  o.  p.  299  im  vor.  Bde.  d.  Ztschr. 

*)  Lancct  Yol.  II.  1877.  p.  451  u.  618,  sowie  a.  a.  0. 
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Arbeit  ganz  besonders  zu  würdigen.  Hier  soll  nur  hervorgehoben  werden,  dass 
drüben  selbst  einzelne  medicinische  Stimmen  dem  ärztlichen  Uebcrgewicht  in 
Ilospitalangelcgenheiten  nicht  das  Wort  reden  ').  Das  Argument  hierfür  wird 
merkwürdiger  Weise  durch  das  Axiom  gegeben,  dass  ärztliche  Fachmänner, 
wenn  sie  sich  für  die  hohen  Verwaltungsposten  in  einem  Hospitale  als  ungeeignet 
erweisen,  viel  grösseren  Schaden  zu  thun  vermögen,  als  dieses  seitens  eines  Laien 
möglich  ist.  Im  besten  Falle  dürfe  man  solche  von  Aerzten  eingenommenen 
Stellen  nur  auf  eine  relativ  beschränkte  Zeit  mit  einer  und  derselben  Persönlich- 
keit besetzen,  während  es  sich  bei  dem  „treasurer“  in  der  Regel  um  eine  lebens- 
längliche Anstellung  handelt.  Zur  Begründung  hierfür  wird  u.  A.  angeführt, 
dass  ein  Arzt  sich  schnell  abnutzt,  andererseits  aber  nie  die  geschäftliche  Routine 
eines  erfahrenen  Kaufmannes  erlangen  kann.  Man  übersieht  dabei,  dass  Routine 
bei  der  Hospitalyerwaltung  nie  allein  ausreicht,  diese  vielmehr  ihre  rein  tech- 
nische Seite  hat.  Mit  Recht  hebt  Wylie2)  hervor,  dass  man  sich  um  diese  ad- 
ministrative Technik  in  der  Krankenhausverwallung  bis  jetzt  viel  zu  wenig  zu 
kümmern  pflegt.  Während  alles  Mögliche  für  die  Ausbildung  der  Hospitalkranken- 
pflege  gethan  wird,  und  deren  technische  Einzelheiten  sich  sowohl  in  der  Lite- 
ratur wie  durch  besondere  Bildungsanstalten  einer  ausgezeichneten  wissenschaft- 
lichen Förderung  erfreuen,  ist  eine  bestimmte  Doctrin  der  Hospitalverwaltung  so 
gut  wie  gar  nicht  vorhanden.  Eine  Literatur  derselben  fehlt,  wenn  wir  von  ge- 
wissen vereinzelten  Erscheinungen  absehen  3),  nicht  nur  bei  uns,  sondern  auch 
jenseits  des  Canals  nach  jeder  Richtung  gänzlich. 

2.  Mit  der  Krankenpflege  ist  ein  mehr  oder  minder  er- 
heblicher Theil  der  Kraukenhausvcrwaltung  in  die  Hände 
einer  weiblichen  Genossenschaft  übergegangen.  Ich  habe 
bereits  im  ersten  Capitel  dieser  Arbeit  darauf  hingewiesen  (1.  c. 
p.  161),  dass  es  in  England  nahezu  keine  besonderen  Genossenschafts- 
häuser giebt,  in  denen  der  betreffende  Orden  eine  eigene  Kranken- 
anstalt besitzt,  über  welche  er  nach  Belieben  walten  und  schalten 
kann.  Die  Uebernahmc  der  Krankenpflege  und  eines  mehr  oder  minder 
erheblichen  Theiles  der  eigentlichen  inneren  Administration  seitens  der 
Schwesternschaften  beruht  vielmehr  immer  auf  einem  eontractlichcn 
Verhältnisse.  Letzteres  ist  in  der  Theorie  wenigstens  ebensowohl 


‘)  cfr.  Med.  Times  and  Gaz.  Vol.  II.  1879.  p.  149. 

*)  1.  c.  p.  83—85. 

*)  In  deutscher  Sprache  finden  wir  eine  eingebende  Darstellung  der  Hospital- 
Verwaltung  eigentlich  nur  in  dem  bekannten  Buche  des  verstorbenen  Esse:  Die 
Krankenhäuser.  — Dio  englische  Literatur  berücksichtigt  in  verschiedenen  enev- 
clopädischen  Werken  unter  dem  Capitel  „bospitals“  gewöhnlich  auch  die  Kranken- 
hausverwaltung; ebenso  beschäftigt  sich  Miss  Nightinghale  mit  derselben  etwas 
ausführlicher.  Ein  besonderes  Buch  über  dies  Thema  rührt  von  Wylie  her.  Es 
ist  dies  das  .Hand-Book  for  Hospital  Visitors*  (Document  No.  13.  of  the 
New-York  State  Charities  Aid  Association).  — New-York,  Putnam.  1877. 
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kündbar  wie  jede  andere  ähnliche  Vereinbarung  zwischen  Arbeitgeber 
und  Arbeitnehmer,  thatsächlich  daher  der  Zusammenhang  zwischen 
Schwesternschaft  und  Hospital  oft  nicht  ganz  so  fest  wie  in  den 
Fällen,  in  welchen,  wie  bei  uns,  die  Krankenanstalt  dem  Orden  selbst 
zu  eigen  ist.  Die  Unterschiede  zwischen  der  vorher  beschriebenen 
autokratischen  Verwaltungsform  und  der  Administration  mittels  einer 
Schwesternschaft  sind  hauptsächlich  darin  zu  suchen,  dass  dort  die 
Hospitalangelegenheiten  einem  einzigen,  hier  aber  einer  Vielheit  von 
Laien  übertragen  sind,  welche  letztere  in  ihren  Interessen  nicht  einmal 
immer  mit  denen  der  betreffenden  Krankenanstalt  identisch  sind  und 
noch  dazu  ausschliesslich  dem  anderen  Geschlechte  angehören. 

3.  Hospitalverwaltung  durch  kleinere  Comitö’s.  Die- 
selbe entspricht  am  meisten  dem,  was  kurz  vorher  von  mir  als  eine 
regressive  Entwicklung  des  parlamentarischen  Systems  bezeichnet,  je- 
doch mit  der  Massgabe,  dass  die  administrative  Einheit  in  vielen  ein- 
schlägigen Fällen  noch  dadurch  besonders  gesichert  ist,  dass  unter  der 
directen  Oberaufsicht  des  Committee  of  management  oder  (wie 
man  dasselbe  auch  zu  nennen  pflegt)  governing  board  ein  mehr 
oder  minder  selbständiger  Verwaltungsbeamter ')  („Superintendent“) 
fungirt.  Dieser  ist  häufig  ein  Laie  und  hat  sich  dann  in  allen  hygie- 
nischen Dingen  in’s  Einvernehmen  mit  dem  Ausschuss  der  Hospital- 
Aerztc  (medical  board)  zu  setzen:  öfters  werden  aber  auch  Aer/.te 
zu  „medical  superintendonts“  gemacht  und  zwar  in  neuerer  Zeit 
etwas  häufiger  als  früher.  Diese  „medical  superintendents*  haben 
natürlich  in  den  von  ihnen  geleiteten  Hospitälern  ihre  Wohnung.  Von 
den  anderen,  als  resident  medical  officers2)  bezciehnetcn  ärzt- 
lichen Beamten,  sowie  von  den  meisten  Krankenhaus -Directorcn 
Deutschlands  unterscheiden  sie  sich  dadurch,  dass  sie  fast  nie  etwas 
mit  der  ärztlichen  Behandlung  der  Patienten  zu  thun  haben,  also 
auch  keine  eigenen  Krankenabtheilungen  in  den  betreffenden  Anstalten 
zu  besitzen  pflegen. 

Unter  den  eigentümlichen,  durch  das  freiwillige  System  der 
Krankenhausgründung  hervorgerufenen  Verhältnissen,  welche  wenig- 
stens eine  formelle  Mitwirkung  der  governors  bei  der  Verwaltung 
mit  gutem  Rechte  zur  Voraussetzung  haben,  ist  die  in  dritter  Reihe 


')  ln  kleinen  Anstalten  kann  der  ständige  Secretär  der  verschiedenen  Sub- 
comitfi’s  (s.  o.  p.  103)  die  Geschäfte  des  „Superintendent“  mitversehen. 

*)  cfr.  supra  p.  326  im  vor.  Bde.  d.  Ztsohr. 
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von  mir  beschriebene  Administrationsform  diejenige,  welche  am  meisten 
den  natürlichen  Bedingungen  der  Hospitalentwicklung  in  England  ent- 
spricht. Durch  die  Einschiebung  eines  verantwortlichen,  nicht  autokra- 
tischen  Verwaltungsbeamten  zwischen  board  of  management  und 
ärztlichem  Personal  werden  directc  Conflicte  von  vornherein  gemildert, 
während  andererseits  Uebergriffen  seitens  des  „Superintendent“  durch 
seine  dem  genannten  „board“  subordinirte,  nicht  coordinirte  Stellung 
vorgebeugt  wird.  Dennoch  kann  man  sich  des  Argwohns  nicht  ent- 
schlagen,  dass  selbst  die  hier  vorliegende  Form  der  Hospitalverwaltung 
in  einer  Reihe  von  Fällen  den  durch  das  freiwillige  System  und  die 
Anforderungen  der  Neuzeit  geschaffenen  complicirten  Existenzbedin- 
gungen vieler  englischer  Krankenhäuser  nicht  gewachsen  ist.  Es  sind 
namentlich  zwei  Thatsachen,  welche  man  hier  als  stichhaltige  Gründe 
aufführen  könnte.  Erstlich  sind  nämlich  (wie  dieses  neuerdings  wieder 
u.  A.  von  Hoffmann  betont  wurde)  die  Kosten  pro  Bett  und 
pro  Patient  nirgends  so  hoch  wie  in  England  und  speciell 
in  London,  und  zweitens  erscheint  hier  von  massgebender  Bedeutung, 
dass  selbst  ältere  und  offenbar  wohl  begründete  Anstalten 
an  einem  dauernden  Deficit  laboriren. 

Wie  man  sieht,  handelt  es  sich  hier  um  zwei  wichtige  Punkto, 
welche  für  Viele  nichts  mehr  und  nichts  weniger  als  die  Hauptsumme 
ihrer  Kenntnisse  vom  englischen  Hospitalwesen  bedeuten.  Derartige 
aus  ihrem  Zusammenhänge  herausgelösten  Thatsachen  sind  aber  durchaus 
ungeeignet,  ein  richtiges  Bild  von  den  factischen  Verhältnissen  zu  geben, 
und  hoffe  ich  daher,  dass  die  nachstehenden  Auseinandersetzungen 
vielleicht  dazu  beitragen  werden,  manche  bis  jetzt  hier  zu  Lande  be- 
stehenden Irrthümer  und  Vorurtheile  zu  beseitigen.  Was  vor  Allem 
die  Kosten  pro  Bett  und  pro  Patient  in  englischen  Hospitälern  be- 
trifft, so  muss  man  bei  deren  Abschätzung  nicht  sich  Anstalten 
wählen,  deren  Verwaltung  den  von  mir  gegebenen  Ausführungen  ent- 
sprechend mehr  oder  weniger  von  der  Norm  abweicht.  Wir  können 
daher  hier  nicht  Hospitäler  berücksichtigen,  in  welchen  das  autokra- 
tische  Regiment  eines  treasurer  mit  Hintenansetzung  der  medicinischen 
Vertreter  des  Hauses  die  Oberhand  hat,  und  ebenso  sind  hier  diejenigen 
Institute  ausser  Acht  zu  lassen,  in  denen  weibliche  Genossenschaften 
nicht  nur  die  eigentliche  Pflege,  sondern  auch  einen  wesentlichen  Theil 
der  inneren  Administration  übernommen  haben.  Während  wir  auf  die 
Mehrkosten  der  autokratisehen  Laienverwaltung  später  noch  einmal 
in  Kürze  zurückkomraen  müssen,  ist  schon  in  einem  früheren  Ab- 
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schnitt')  meiner  Arbeit  gelegentlich  von  mir  darauf  hingedeutet  worden, 
dass  die  Kosten  pro  Kranken  und  pro  Bett  in  den  englischen  Hospi- 
tälern am  höchsten  gefunden  werden,  in  welchen,  sei  es  geistliche, 
sei  es  confessionslose  Schwesternschaften  arbeiten.  Es  kann  dies  nach 
meiner  bisherigen  Darstellung  durchaus  nicht  überraschen.  Wir  er- 
sahen nämlich,  dass  die  Krankenhausverwaltung  durch  Genossen- 
schaften fast  ausschliesslich  Laien  zur  Erledigung  rein  technischer 
Angelegenheiten  verwendet  und  dadurch  eine  Vielregiererei  („dual  go- 
vernment“)  schafft,  welche  sich  nicht  gerade  als  etwas  Empfehlcns- 
werthes  heraussteilen  dürfte. 

Man  wird  daher  bei  Beurtheilung  der  Höbe  der  Ausgaben  engli- 
scher Hospitäler  sich  an  solche  zu  halten  haben,  deren  Verwaltungs- 
zustände keine  irgendwie  beträchtlichen  Abweichungen  vom  Gewöhn- 
lichen bieten,  bezw.  sich  innerhalb  der  Grenzen  des  Normalen  be- 
wegen. Eine  genauere  Erwägung  dürfte  freilich  darthun, 
dass  auch  die  hierher  gehörigen  Anstalten  den  meisten 
deutschen  Krankenhäusern  gegenüber  sich  in  einer  Art  von 
eximirter  Stellung  befinden.  Es  ist  dieses  ein  Umstand,  der  von 
früheren  nicht-englischen  Autoren  bisher  nicht  genügend  berücksichtigt 
erscheint,  und  welcher  hauptsächlich  darauf  zurückzuführen  ist,  dass 
alle  englischen,  auf  dem  freiwilligen  Systeme  beruhenden  Anstalten 
in  administrativer  Hinsicht  durchaus  nicht  in  eine  Linie  mit  den 
Hospitälern  des  Continents  und  namentlich  Deutschlands  gesetzt  wer- 
den dürfen.  Wie  bereits  wiederholt  betont,  ressortiren  diese  letzteren 
Krankenhäuser  in  der  Regel  von  einer  bestimmten  Behörde  — aber  selbst 
dort,  wo  solches  nicht  der  Fall  ist,  stehen  sie  in  gesetzlich  geordneten 
und  ein  für  alle  Male  fixirten  Abhängigkeitsverhältnissen  zur  officiellen 
Armenpflege.  Aus  meinen  Ausführungen  in  der  Einleitung  dieses  Capi- 
tels  auf  p.  87  sowie  auf  p.  93  geht  hervor,  dass  dies  in  England  für  ge- 

')  cfr.  supra  p.  1G8  u.  1G9  im  vor.  Bde.  d.  Ztschr.  Inwieweit  die  Ausbildung  von 
Schwestern  in  diesen  Hospitälern  zu  Mehrausgaben  Anlass  zu  geben  vermag,  lässt  sich 
aus  den  mir  vorliegenden  Berichten  derselben  nicht  ersehen.  Der  Einfluss  der  Verbin- 
dung mit  Wärterinnenschulen  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  auf  die  Hospitalflnanzcn 
ist  jedenfalls  ein  relativ  geringer,  da  entweder  ein  Honorar  von  den  Schülerinnen 
gezahlt  wird  oder  dieselben  nach  ihrer  unentgeltlichen  Ausbildung  zu  einer  län- 
geren unentgeltlichen  Dienstleistung  verpflichtet  sind,  ln  einzelnen  Anstalten, 
wie  z.  B.  in  dem  Brit.  lying-in  hospital  (London),  mögen  die  Wärterinnen- 
schulen ebenso  wie  die  medicinischcn  Schulen  sogar  eine  Einnahmequelle  für 
Spitalkasse  bilden,  indem  hier  die  Lehrgelder  relativ  hohe  sind  und  ausserdem 
Wärteriunen  an  Privatkranke  ausgeliehen  werden. 
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wohnlich  nicht  statt  findet ').  Neben  den  durch  das  freiwillige  System 
unterhaltenen  Instituten  hat  vielmehr  die  officielle  Armenpflege  ihre 
eigenen,  von  diesen  völlig  getrennten  Anstalten2)  — die  workhouse 
infirmaries.  Es  ist  nicht  der  Zweck  meiner  Arbeit,  auf  Wesen  und 
Einrichtung  dieser  workhouse  infirraaries  näher  cinzugehen;  nur 
so  viel  soll  hier  noch  einmal  hervorgehoben  werden,  dass  dieselben 
streng  bureaukratiseh  nach  dem  Buchstaben  der  englischen  Armen- 
gesetzgebung verwaltet  werden,  während  die  auf  dem  freiwilligen 
System  beruhenden  Hospitäler  es  sich  zur  Aufgabe  machen,  nicht  nach 
den  nothwendiger  Weise  beschränkten  Grundsätzen  dieser,  sondern  von 
mehr  liberalen  Anschauungen  ausgehend  geleitet  zu  werden3).  Wir 
dürfen  daher  nicht  erstaunt  sein,  wenn  wir  in  Folge  dessen  das  Aus- 
gabe-Budget der  letztgenannten,  durch  freiwillige  Beiträge  unterhaltenen 
Anstalten  bedeutend  höher  finden,  als  es  ceteris  paribus  das  der  mit 
der  Armenpflege  in  Zusammenhang  stehenden  Spitäler  ist,  zumal  da 

')  Die  hier  von  dieser  Regel  bestehenden  Ausnahmen  sind  eigentlich  nur 
Bestätigungen  derselben.  So  finden  wir  z.  B. , dass  die  jüdische  Gemeinde  in 
London  für  ihre  Armen  sich  eine  Anzahl  von  Betten  im  London  Hospital 
reservirt  hat.  An  anderen  Orten  sichern  sich  die  Kirchspiel-Vorstände  für  einzelne 
sonst  der  Armenpflege  zur  Last  fallende  Kranke  dadurch  Aufnahme  in  die  allge- 
meinen Hospitäler,  d-iss  sie  durch  Zahlung  des  üblichen  Jahresbeitrages  gleich  wie 
das  übrige  Publikum  sich  das  Recht  der  freien  Behandlung  einer  mehr  oder 
minder  grossen  Zahl  von  Patienten  erwerben,  cfr.  A Century  of  nursing.  Docu- 
ment  No.  11.  State  Charities  Aid  Association.  New- York.  Putnam.  1876. — Debcr 
weitere  durch  das  sog.  Districtsystem  bedingte  Ausnahmen  besonders  in  Schott- 
land, dessen  Armengesetzgebung  überdies  von  der  Englands  etwas  abweicht,  cfr. 
u.  A Zusatz  2. 

*)  In  London  kostete  die  Unterhaltung  der  von  der  officiellen  Armenpflege 
abhängigen  Anstalten  im  Jahre  1877  nicht  weniger  als  325,738  Pfd.  per  annum, 
d.  h.  34  Pfd.  0 sh.  5 d.  pro  Kopf  und  Jahr.  Diese  letztere  Ziffer  schliesst  aber  die 
weitgehendsten  Differenzen  in  sich,  da  es  sich  um  sehr  verschiedenartige  Institute 
gehandelt  hat.  Während  z.  B.  ein  Patient  der  Londoner  Irrenanstalt  zu  Leavesden 
nur  mit  20  Pfd.  18  sh.  4 d.  pro  anno  sich  berechnet,  steigt  dieselbe  Zahl  im  Pocken- 
hause zu  Homerton  bis  zu  129  Pfd.  1 sh.  7 d.  (s.  Dodd  I.  c.  p.  183).  — Ueberdie 
Einrichtungen  der  workhouse  infirmarics  s.  Lancet  1880.  I.  p.  651  u.  a.  0. 

*)  Der  Grundsatz  „poverty  alone  shall  give  no  Claim  to  a charity“ 
enthält  eine  gewisse  Rechtfertigung  der  Krankenaufnahme  durch  governor’s 
ticke ts.  Wenn  diese  sich  mit  der  unparteiischen  Untersuchung  der  Ge- 
eignetheit jedes  einzelnen  Falles  zur  unentgeltlichen  Hospitalbehandlung  nicht 
nur  vom  Standpunkte  der  Armengesetzgcbung  aus  verbinden  licsse,  wäre  nicht  so 
viel  gegen  die  Principien  der  Anwendung  der  governor’s  tickets  zu  sagen. 
Im  Uebrigcn  vcrgl.  mit  den  Ausführungen  im  Test  Med.  Times  and  Gaz.  1879. 
Vol.  I.  p.  178:  On  Hospital  Govemement  (Redactions- Artikel). 
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die  Mehrzahl  der  grösseren  Häuser  aus  der  ersten  Kategorie  durch 
ihre  Verbindung  mit  medicinischen  Schulen,  durch  die  Aufrechthal- 
tung grossartiger  Polikliniken,  durch  Eröffnung  zahlreicher  Special- 
Abtheilungen  u.  dgl.  m.  noch  ganz  besondere  Zwecke  und  deshalb 
auch  ganz  besondere  Mehrkosten  haben,  welche  bei  den  workhouso 
infirmaries  ebenso  vollständig  fehlen,  wie  bei  den  meisten  grossen 
städtischen  Krankenhäusern  in  Deutschland. 

Ein  Vergleich  der  Kosten,  welche  die  Kranken  in  den  bedeutenderen  Spi- 
tälern Englands  verursachen,  wäre  deshalb  höchstens  mit  denen  der  Patienten 
unserer  Universitäts-Kliniken  und  des  Berliner  Charite-Kranken- 
hauses zulässig,  dürfte  aber  hier  aus  naheliegenden  Gründen  nicht  durch- 
führbar sein.  Bei  den  Universitäts-Kliniken  handelt  es  sich  nämlich  meist  nur 
um  kleinere  Institute,  die  Verhältnisse  der  Charite  aber  müssen  durch  die  all- 
jährliche Aufnahme  vieler  hundert  Geisteskranker  und  Syphilitischer  als  ganz  be- 
sondere, keines  tertium  comparationis  fähige  erscheinen. 

Unter  solchen  Umständen  wird  man,  wenn  man  von  einem  Mehr 
der  Durchschnittskosten  pro  Kopf  und  pro  Jahr  in  englischen  Hospi- 
tälern gegenüber  denen  Deutschlands  reden  will,  gut  thun,  bevor  man 
zu  einem  wirklichen  Vergleiche  zwischen  beiden  schreitet,  auf  engli- 
scher Seite  von  vornherein  gewisse  Abschreibungen  auf  Conto  des 
freiwilligen  Systems  zu  machen.  Die  Grösse  dieser  Abschreibungen 
wird  freilich  bei  den  verschiedenen  Anstalten  eine  in  vielfachster  Weise 
wechselnde  sein.  Ich  kann  mich  daher  nicht  entschlossen,  an  dieser 
Stelle  dem  Beispiel  anderer  Autoren  zu  folgen  und  durch  ziffermässigo 
Zusammenstellungen  darzuthun,  um  wieviel  der  einzelne  Patient  in  einer 
englischen  Anstalt  im  Mittel  mehr  kostet  wie  bei  uns.  Die  anschei- 
nende Genauigkeit,  welche  durch  eine  solche  vergleichende  Statistik 
erstrebt  wird,  würde  nur  zur  Befestigung  von  denjenigen  Irrthümern 
führen,  die  soeben  von  mir  bekämpft  wurden.  Viel  erspriesslicher 
erscheint  mir  dagegen  eine  saehgemässe  Erörterung  aller  der  Punkte, 
welche  erfahrungsgemäss  in  englischen,  nach  den  Grundsätzen  des 
freiwilligen  Systems  verwaltenden  Anstalten  zu  gewissen,  bei  uns 
entweder  gar  nicht  oder  wenigstens  nicht  in  solchem  Masse  vorhan- 
denen Mehrausgaben  Anlass  zu  geben  pflegen. 

Wenn  wir  hier  in  erster  Linie  auf  die  Verbindung  von  medi- 
cinischen Fachschulen  mit  einer  Reihe  der  hauptsächlich- 
sten englischen  Hospitäler  zurückzukomraen  haben,  so  geschieht 
dies  nicht  nur  wegen  der  relativen  Häufigkeit  dieser  Verbindung,  son- 
dern vor  allen  Dingen  um  ihrer  Wichtigkeit  willen.  Bestimmte,  hier 
massgebende  Zahlen  vermag  ich  aber  in  keiner  Weise  beizubringen. 
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Wohl  haben  die  meisten  medicinischen  Fachschulen  ihr  eigenes  Budget, 
und  ebenso  konnte  ich  früher  darthun,  dass  es  oft  ein  sehr  beträcht- 
licher Theil  ihrer  Einnahme  ist,  welche  auf  die  Rechnung  der 
Krankenhausverwaltung  überzugehen  pflegt.  Aber  einerseits  walten 
hier  sehr  bedeutende  örtliche  Verschiedenheiten  und  die  mannigfach- 
sten Complieationen  ob,  andererseits  ist  nur  zu  häußg,  dass  die  von 
der  Krankenhausverwaltung  zu  Gunsten  der  Fachschule  vorausgabton 
Summen  nicht  für  sich  allein  verrechnet  werden  können,  indem  sie 
unter  andenveitige  Posten  miteinbegriffen  werden  ').  Ausserdem  dürfen 
wir  nicht  vergessen,  dass  eine  grosse  Reihe  von  Instituten  vorhanden 
ist,  welche  überhaupt  mit  keiner  eigentlichen  Fachschule  vorknüpft 
sind  und  doch  durch  die  Aufnahme  von  Schülern  eine  indireete  Mehr- 
belastung ihres  Budgets  erleiden  können. 

Ich  gelange  nunmehr  zu  den  Kosten  der  Polikliniken.  Es  ist 
dieses  ein  Ausgabetitel,  der  hier  in  Deutschland  im  Etat  namentlich 
der  meisten  städtischen  Hospitäler  völlig  fehlt.  In  England  hat  der- 
selbe aber,  indem  cs  dort  wohl  kaum  eine  Krankenanstalt  ohne  dis- 
pensary  giebt,  eine  ganz  ausserordentliche  Bedeutung,  zumal  wir  aus 
den  früheren  Auseinandersetzungen  wissen,  welche  enorme  Ausdehnung 
die  poliklinische  Behandlung  jenseits  des  Canals  erleidet2).  Diese 
Ausdehnung  ist  überdies,  obgleich  überhaupt  erst  ziemlich  neuen 
Datums2),  in  den  jüngsten  Jahren  in  immerwährendem  Wachsthum 
begriffen,  und  würde  in  Folge  des  fortdauernden  Daniederliegens  von 
Handel  und  Gewerbe  sich  noch  weiter  steigern,  wenn  ihr  nicht  an 
vielen  Orten  absichtlich  Hindernisse  in  den  Weg  gelegt  würden4). 
Immerhin  bleiben  die  Dimensionen,  welche  die  poliklinische  Behandlung 
seitens  der  Hospitäler  in  England  angenommen  hat,  in  einer  hier  zu 
Lande  unbekannten  Grösse  bestehen,  und  das  Gleiche  gilt  auch  von 
den  Ausgaben  für  diese  Behandlung.  Wir  dürfen  uns  daher  nicht  über 

')  Die  direct  für  die  Bedürfnisse  der  medicinischen  Schalen  von  den  be- 
treffenden Hospitalverwaltungen  ausgeworfenen  Summen  dürften  nicht  selten  ausser- 
ordentlich geringfügig  sein.  Im  Budget  des  St.  George’s  Hospital  pro  1879 
werden  unter  dem  Titel  „grant  to  medical  school“  im  Ganzen  nur  25  Pfd.  an- 
geführt. 

*)  cfr.  oben  im  vor.  Bdc.  d.  Ztschr.  S.  314  u.  315;  s.  auch  Zusatz  5. 

*)  Im  St.  Bartholomew’s  Hospital  besteht  ein  eigentliches  „out-patients 
department“  erst  seit  etwa  37  Jahren.  Bis  dahin  wurden,  gleich  wie  in  der  Mehr- 
zahl unserer  Anstalten,  als  poliklinische  Kranken  nur  diejenigen  behandelt,  welche 
vorher  bereits  stationäre  Patienten  gewesen  waren  (s.  Bridgcs  1.  c.  p.  182). 

4)  Vergl.  ebenfalls  Zusatz  5.  und  die  Anmerkung  daselbst 
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die  Höhe  letzterer  verwundern,  und  zwar  um  so  weniger,  als  fast  alle 
Polikliniken  jenseits  des  Canals  nicht  nur  freie  Behandlung,  sondern 
— wie  bereits  früher  angedeutet  — unentgeltliche  Darreichung  von 
Arzneien,  Verbandstücken,  medicinischen  Apparaten  u.  dgl.  m.  zu  geben 
pflegen '). 

Als  Beispiel,  welchen  erheblichen  Bruchtheil  die  Ausgaben  für  die  Poli- 
klinik in  dem  Budget  der  englischen  Hospitäler  ausmachen,  führe  ich  die  Man- 
chester Royal  Infirmary  an.  Wofern  man  mit  Dodd2)  annimmt,  dass  die 
Polikliniken  der  englischen  Hospitäler  in  London  die  grösste  Ausdehnung  haben, 
von  dort  an  aber,  wenn  man  von  Süden  nach  Norden  geht,  nach  und  nach  einen 
verringerten  Besuch  zeigen,  um  in  einigen  schottischen  Städten  eine  Art  von 
Minimum  zu  erreichen,  so  hat  Manchester  gewissermassen  eine  Mittelstellung, 
wie  sich  auch  aus  den  in  der  letzten  Rubrik  der  folgenden  Tabelle  enthaltenen 
Frequenzziffern  unschwer  ergeben  dürfte.  Wir  finden  nämlich: 


im  Etatsjahr: 

Gesammt- 

Kosten der 

„Out-paticnts“ 

ausgabcn  : 

Poliklinik: 

admitted: 

1873—1874 

19151  Pfd. 

2771  Pfd. 

— 

1874—1875 

19161  - 

2971  - 

16865 

(1733  home  pat.) 

1875—1876 

19850  - 

2313  - 

— 

1876—1877 

20864  - 

2323  - 

13820 

(1391  home  pat.) 

1877—1878 

20863  - 

2374  - 

16346 

(1024  home  pat.) 

1878—1879 

21035  - 

2813  - 

14220 

(1459  home  pat.) 

Durchschnittlich  betragen  mithin  die  Unkosten  für  die  Poliklinik  den  8ton 
Theil  der  jährlichen  Gesammtausgabcn.  Die  im  Mittel  für  jeden  poliklinischen 
Patienten  verausgabte  Summe  beläuft  sich  auf  etwas  mehr  als  3 sh.  [3  Mark]  *). 


')  s.  oben  im  vor.  Bde.  d.  Ztschr.  S.  314  u.  325,  Anm.  Hinsichtlich  der  Kosten  der 
einzelnen  zum  poliklinischen  Gebrauche  bestimmten  Arzneien  verweise  ich  auf  die 
schon  citirtc  Arbeit  von  R.  Bridges:  An  account  of  the  casualty  department.  St. 
Bartboi.  Hosp.  Rep.  Vol.  XIV.  1878.  p.  1G7  sq.  Das  Verfahren,  dem  poliklinischen  Pu- 
blikum die  Arzneien  in  den  betreffenden  Anstalts-Apotheken  anfertigen  zu  lassen,  wäh- 
rend die  Patienten  nur  nöthig  haben,  die  erforderlichen  Flaschen,  Gläser,  Schachteln 
und  anderweitigen  Behälter  mit  sich  zu  bringen,  dürfte  sich  financioll  wohl 
günstiger  gestalten,  als  der  hier  in  Deutschlaud  übliche  Modus,  dem  Kranken  es 
zu  überlassen,  in  irgend  einer  Apotheke  sich  die  qu.  Medicin  den  Bestimmungen 
der  Pharmacopoca  pauperum  entsprechend  zu  verschaffen.  Diese  Bestimmungen 
der  Pbarmacopoea  pauperum  geben , wie  Vcrf.  aus  eigener  Erfahrung  weiss , der 
Luxusconsumption  immer  noch  einen  gewissen  Spielraum,  der  nirgends  weniger  am 
Platze  ist  als  bei  poliklinischen  Kranken. 

*)  1.  c.  p.  152—153. 

’)  Unter  den  Posten  des  poliklinischen  Etats  sind  oft  auch  die  Ausgaben  für 
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Dieses  ist  anscheinend  eine  sehr  hohe  Ziffer,  zumal  wenn  man  bedenkt,  dass  das 
Leipziger  chirurgische  poliklinische  Universitäts-Institut,  welches 
mit  einer  Einnahme  von  rot.  2000  Mark  pro  anno  zu  Wirtschaften  hat.  für  den 
einzelnen  poliklinischen  Kranken  nur  33  Ff.  verbraucht1).  Man  muss  inzwischen 
nicht  vergessen,  dass  bei  diesen  33  Pf.  die  in  England  eine  Hauptrolle  spielende 
freie  Arznei  nicht  miteinbegriffen  ist.  Man  kann  deshalb  wohl  sagen,  dass  die 
Höhe  der  Etatsposten  für  die  Poliklinik  iui  englischen  Hospilalbudget  hauptsäch- 
lich durch  die  grössere  Menge  der  Patienten,  weniger  durch  einen  höheren  Durch- 
schnitlssatz  für  jeden  einzelnen  derselben  bedingt  wird.  Wer  sich  von  den  Lesern 
specielier  dafür  interessirt,  mit  wie  minimalen  Unkosten  der  einzelne  poliklinische 
Patient  auch  in  England  nötigenfalls  besorgt  werden  kann,  findet  eingehende 
Details  in  dem  schon  wiederholt  erwähnten  Aufsatz  von  Bridges  im  XIV.  Bande 
der  St.  Bartho lome w’s  Hospital  Reports  vom  .Jahre  1878. 

Kine  weitere  Mehrausgabe  seitens  englischer  Hospitäler  gegenüber 
deutschen  Krankenhäusern  beruht  auf  den  erhöhten  Kosten  des 
Warte-  und  Pflegepersonals.  Ich  habe  die  hierauf  bezüglichen 
Daten  bereits  im  ersten  Abschnitte  dieser  Arbeit  in  ausführlichster 
Weise  zusammengestellt 2).  Hier  erübrigt  nur  der  nochmalige  Hinweis, 
dass  im  Grossen  und  Ganzen  eine  solche  Kostenerhöhung  nur  mehr 
oder  minder  geringe  Beträge  in  sich  schliesst,  während  andererseits 
manche  indirecten  Ersparnisse  in  Folge  der  besseren  Qualität  von 
Wartung  und  Pflege  ermöglicht  werden.  Inwieweit  Aehnliches  in  Folgo 
der  Vermehrung  des  ärztlichen  Personals  statthat,  oder  ob 
nicht  im  Gegentheil  letztere  in  mittelbarer  Weise  eine  Zunahme  der 
sachlichen  Ausgaben  zu  verursachen  vermag,  musste  dagegen  Mangels 
einschlägiger  Daten  als  eine  offene  Frage  von  mir  behandelt  werden3). 

Was  nun  die  ferneren  Ausgabetitel  angeht,  in  welchen  der  Etat 
der  englischen  Hospitäler  gegenüber  dem  der  hiesigen  Anstalten  ge- 
steigert erscheint,  so  lässt  sich  eine  genügende  Ucbcrsicht  über  die- 
selben nicht  gewinnen,  wenn  nicht  gleichzeitig  das  Gesaimutbudget, 
d.  h.  ausser  den  Ausgaben  auch  die  Einnahmen  berücksichtigt  werden. 
Es  wird  sich  dabei  im  Wesentlichen  um  eine  Untersuchung  derjenigen 
Verhältnisse  handeln,  welche  zu  einer  Unterbilanz  in  dem  Etat 


die  „hörne  patients“  miteinbegriffen.  Ich  habe  die  Zahlen  letzterer  in  der 
Manchester  Roy.  In firmar y in  Klammern  unter  die  der  poliklinischen  Kranken 
gcselzt.  Wollte  man  sie  mitzählen,  würde  sich  der  obige  Durchschnittsbetrag  um 
einige  wenige  Pence  verringern. 

*)  Benno  Schmidt,  Das  chirurgisch-polikliuischo  Institut  an  der  Universität 
Leipzig.  S.  15. 

*)  cfr.  supra  S.  1(55  im  vor.  Ilde.  d.  Ztschr. 

*)  cfr.  supra  S.  331  u.  332  im  vor.  Bde.  d.  Ztschr. 

Vierteljalirsschr.  f.  ge r.  Med.  N.  F.  XXXIV.  1.  y 
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nicht  nur  kleiner,  schlecht  fundirter  Institute,  sondern  auch  älterer  an- 
gesehener Anstalten  Anlass  geben,  und  zwar  wird  cs  uns  im  Speciellen 
um  den  Nachweis  zu  thun  sein,  in  wie  weit  diejenigen  Momente,  welche 
zu  vermehrten  Ausgaben  geführt  haben,  auch  von  massgebendster 
Bedeutung  für  das  Deficit  zu  sein  vermögen. 

Das  Deficit  selbst  zeigt  natürlich  den  verschiedenen  Umständen 
entsprechend,  unter  welchen  es  entstanden,  die  allererheblichsten 
Schwankungen.  Im  Allgemeinen  kann  man  den  Eindruck  nicht 
läugnen,  dass  es  in  den  provinzialen  Krankenhäusern1)  bei  Weitem 
nicht  in  der  Ausdehnung  und  Grösse  vorhanden  ist,  wie  in  denen  der 
Hauptstadt  London.  Während  es  sich  in  ersteren  meist  nur  auf 
Hunderte  von  Pfunden  beläuft,  übertrifft  die  jährliche  Unterbilanz 
mancher  Institute  der  Metropolis  das  directe  Einkommen  einiger  deut- 
schen Kleinstaaten  auf  das  Erheblichste2).  In  anderer  Beziehung  stehen 
Provinz  und  Hauptstadt  dagegen  auf  gleicher  Stufe,  d.  i.  nämlich  in 
der  Schwierigkeit,  ein  einmal  vorhandenes  Deficit,  und  sei  es  noch  so 
klein,  auszutilgen.  Die  Zahl  der  Anstalten,  welche  nicht  aus  der 
Untcrbilanz  herauskommon,  ist  keine  ganz  geringe  und  erscheint  um 
so  bedeutungsvoller,  als  unter  ihr  sich  theilweise  die  allerwichtigsten 
Hospitäler  Londons  und  der  Provinz  befinden2). 

Die  Deckung  des  Deficits  wird  im  Allgemeinen  in  erster  Reihe 
durch  stärkere  Heranziehung  des  beitragenden  Publikums  versucht. 
„ Funds  urgently  nceded“  ist  ein  feststehender  Refrain  in  den  Ankün- 
digungen vieler  Hospitäler.  Das  augenblickliche  Bedürfniss  muss  frei- 
lich auf  andere  Weise  gedeckt  werden.  Schuldig  bleiben  kann  ein 
Hospital  die  grossen  Summen,  um  die  cs  sich  vielfach  handelt,  in 
keiner  irgend  dauernden  Weise;  die  Verwaltung  muss  daher  entweder 
Vorschüsse  bei  dem  Bankier  des  Hauses  erheben  oder  aber  Stiftsgelder 


»)  Dodd  1.  c.  p.  138  sq. 

’)  Die  Verbindlichkeiten  des  London  Uospital  z.  B.  überstiegen  in  den 
beiden  Jahren  1S76  und  1877  zusammen  die  Einnahmen  um  nicht  weniger  als 
rot.  38,000  Pfd.  (=  ca.  775,200  Rmk.).  S.  The  Lancet  Vol.  1.  1878.  p.  208. 

*)  Hierher  gehören  in  London  ausser  dem  schon  genannten  London  Hospi- 
tal z.  B.  noch  St.  Thomas’  Ilospital  und  St.  George’s  Uospital.  Letzteres 
musste  noch  im  letzten  Jahre  für  2000  Pfd.  zinstragende  Papiere  veräussem,  um 
das  Deficit  zu  deckon  (cfr.  über  das  St.  George’s  Uospital  auch  The  Lancet 
I.  1873.  p.  390).  Aus  der  Provinz  sind  hier  u.  A.  die  Radcliffc  Infirmary  in 
Oxford  (s.  Dodd  1.  c.  p.  198)  und  das  bekannte  Queen’s  Uospital  in  Bir- 
mingham zu  nennen. 
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veräussern.  Beides  ist  in  England  wegen  der  beträchtlichen  Spesen  der 
damit  verbundenen  geschäftlichen  Transactionen  mehr  oder  weniger 
kostspielig1),  wie  überhaupt  „bank  charges“  in  dem  Ausgabe-Etat 
mancher  englischen  Hospitäler  zuweilen  eine  relativ  bedeutende  Höhe 
erreichen2).  Einzelne  Hospitäler  suchen  diese  Mehrausgaben  zu  ver- 
meiden, indem  sie  gleich  wie  viele  industrielle  Unternehmungen  bei 
Zeiten  einen  besonderen  Reserve- Fond  (special  deficit  fund)  zu 
bilden  bestrebt  sind3),  in  manchen  Fällen  mögen  es  bestimmte  Stifts- 
gelder sein,  welche  leicht  flüssig  gemacht  werden  können  und  deshalb 
von  vornherein  zur  Deckung  von  etwaigen  Unterbilanzen  hinterlegt 
worden  sind4).  Indessen  handelt  es  sich  hier  nur  um  Ausnahmen, 
denn  das  Deficit  ist,  um  mich  so  auszudrücken,  erst  eine  Hospital- 
einrichtung relativ  jungen  Datums.  Wir  werden  alsbald  noch  einmal 
zu  betonen  haben,  dass  es  vornehmlich  die  Anforderungen  der  Neu- 
zeit, die  Verbesserungen  in  der  Hygiene  und  im  medicinischen  Unter- 
richt, vor  Allem  aber  die  grösseren  Ansprüche,  die  wir  überhaupt  in 
der  Gegenwart  an  die  Leistungen  einer  Krankenanstalt  zu  stellen 
pflegen,  sind,  welche  zur  Entstehung  der  meisten  Unterbilanzen  älterer 
Anstalten  beigetragen  haben.  Hier  sei  nur  noch  besonders  darauf  hin- 
gewiesen, dass  die  schwierige  Lage  mancher  derjenigen  Anstalten, 
welche  an  einem  Deficit  leiden,  noch  durch  die  Art  des  Eingehens 
ihrer  Einnahmen  wesentlich  vermehrt  werden  kann.  Wir  dürfen  näm- 
lich nie  vergessen,  dass  wir  es  mit  Krankenhäusern,  gegründet  und 
unterhalten  durch  freiwillige  Beiträge,  zu  thun  haben.  Obgleich  nun 
manche  Hospitäler  durch  ihre  Verbindung  mit  medicinischen  Schulen, 


')  Dass  durch  den  Verkauf  von  Stiftsgeldem  die  fernere  Zukunft  einer  An- 
stalt ernstlich  gefährdet  werden  kann,  braucht  nicht  besonders  auseinandergesetzt 
zu  werden. 

*)  Der  Bericht  des  Quocn’s  Hospital  in  Birmingham  führt  pro  1877 
unter  dem  Titel  „bank  charges“  eine  Summe  von  239  Pfd.  an,  pro  1878  aber 
eine  solche  von  399  Pfd. 

•)  Die  Radcliffe  Infirmary  zn  Oxford  z.  B.  besitzt  einen  solchen  „spe- 
cial defici t fund“. 

4)  Viel  häufiger  ist  es,  dass  Stiftsgclder  nur  unter  der  Bedingung  Übermacht 
werden,  dass  sie  nicht  zu  laufenden  Ausgaben,  also  auch  nicht  zur  Deckung  des 
Dcficits  verwendet  werden  dürfen.  Darüber,  dass  dieses  nicht  geschieht,  bestehen 
in  manchen  Anstalten  besondere  Bestimmungen  in  den  Statuten,  ebenso  wie  die 
Verwaltung  der  betr.  Gelder  oft  speciellen  Curatorien  oder  Subcoraitüs  überwiesen 
wird.  — ln  Bezug  auf  die  staatliche  Ueberwachung  der  Verwendung  von  Stifts- 
geldern vgl.  die  Bemerkungen  oben  auf  S.  90. 
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durch  den  Zinsgenuss  von  Stiftsgeldern  und  ferner  neuerdings  durch 
die  sogen.  Hospital  Sunday  and  Saturday  funds  erhebliche  feste 
Revenuen  besitzen,  so  können  sie  doch  alle  mit  einziger  Ausnahme 
der  „endowed  institutions“  nicht  der  Jahresbeiträge  ihrer  „subscribers“ 
entbehren.  Es  ist  nur  zu  natürlich,  dass  die  letzteren  bei  Weitem 
nicht  so  regelmässig  zu  fliessen  pflegen,  wie  es  mit  solchen  Geldern 
der  Fall  ist,  welche  aus  einer  communalen  oder  staatlichen  Kasse 
stammen.  Genau  so  wie  andere  Wohlthätigkeitsanstalten  haben  die 
auf  dem  freiwilligen  System  beruhenden  Krankenhäuser  Englands  über 
das  verspätete  und  mangelhafte  Eingehen  der  Subscriptionen  zu 
klagen1);  besteht  ausserdem  in  den  Finanzen  der  betreffenden  Hospi- 
täler eine  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Geldknappheit,  so  können 
die  Summen  zur  Bestreitung  der  laufenden  Ausgaben  nur  unter  Zah- 
lung der  üblichen  Zinsen  herbeigeschafft  werden,  was  natürlich  die  an 
und  für  sich  schon  hohen  Titel  der  „bank  charges“  in  concreto  ver- 
mehren und  dadurch  die  Gesammthöhe  des  Ausgabe-Etats  noch  weiter 
steigern  muss.  Ueberdies  unterliegt  auf  der  anderen  Seite  der  aus 
den  freiwilligen  Gaben  resultirende  Einnahme-Betrag  selbst  den  häufig- 
sten Schwankungen,  je  nach  der  wechselnden  Popularität  der  verschie- 
denen Anstalten,  dann  aber  auch  je  nach  dem  Steigen  oder  Fallen 
der  Prosperität  des  Landes.  Wohl  ist  im  Grossen  und  Ganzen  eine 
allgemeine  Zunahme  der  jährlichen  Subseriptionen  zur  Unterstützung 
von  Krankenhäusern  in  England  im  Laufe  der  Zeiten  cingetreten:  die- 
selbe ist  aber  einestheils  keine  gleichmässige,  indem  einzelne  An- 
stalten2) ein  Zurückgehen  der  regelmässigen  jährlichen  Beiträge  in 
der  Neuzeit  aufweisen,  andererseits  werden  wir  zeigen,  dass  die  Ver- 
mehrungen der  jährlichen  Einnahmen  der  meisten  englischen  Hospi- 
täler in  den  jüngsten  Jahren  keinesweges  Schritt  gehalten  haben  mit 
der  enormen  Steigerung  ihrer  Ausgaben.  Der  Grund  hierfür  ist,  wie 
schon  bemerkt,  in  dem  Daniederliegen  von  Handel  und  Gewerbe  in 
der  zweiten  Hälfte  dieses  Decenniums  zu  suchen;  massgebender  ausser- 
dem dürfte  wohl  sein,  dass  die  Zahl  der  Ansprüche,  welche  an  das 


')  In  den  Statuten  vieler  Hospitäler  ist  eine  bestimmte  Frist  festgestcllt,  bis 
zu  welcher  ein  verspätetes  Eingehen  der  Beträge  statthaft  ist,  wenn  nicht  die  aus 
der  Subscription  entspringenden  Rechte  erlöschen  sollen.  — Vgl.  im  Uebrigcn 
The  Lancet  Vol.  I.  1877.  p.  393. 

*)  z.  B.  die  Liverpool  Infirmary  (s.  Dodd  1.  c.  p.  141).  Aehnliches  zeigt 
auch  die  Glasgow  Roy.  Infirmary,  welche  Anstalt  aber  in  Folge  der  Höhe  der 
ausserordentlichen  Beiträge  sich  in  einer  guten  Finanzlago  zur  Zeit  befindet. 
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Publikum  hinsichtlich  der  Unterstützung  von  Krankenhäusern  gestellt 
werden,  eine  immer  grössere  und  grössere  wird.  Die  reicho  Entwicke- 
lung des  englischen  Hospitalwesens  hat  an  vielen  Orten  zu  einer  Art 
von  — sit  venia  verbo  — Hypertrophie  geführt.  Statt  einer  einzigen 
Hauptanstalt  müssen  jetzt  in  häufigen  Fällen  drei  oder  vier  Institute 
unterhalten  werden,  während  gleichzeitig  die  bislang  vorhandene  Summe 
von  Wohlthätern  kaum  eine  nennenswerthe  Vermehrung  erfahren  hat. 
Hierzu  kommt  noch,  dass  man  es  bei  den  neueren  Gründungen  mehren- 
theils  mit  Specialhospitälern  zu  thun  hat,  und  letztere  vielfach,  trotz- 
dem sie  erfahrungsgemäss  höhere  Durchschnittskosten  pro  Bett  und 
pro  Patient  beanspruchen  wie  die  allgemeinen  Krankenhäuser'),  eine 
in  Deutschland  kaum  glaubliche  Ausdehnung  erreicht  haben.  Während 
cs  sich  aber  bei  den  älteren  allgemeinen  Krankenhäusern  meist  nur 
um  Erweiterungen  und  Restaurationen  bereits  bestehender  Baulich- 
keiten zu  handeln  pflegt,  wenn  diese  eine  stärkere  Heranziehung  des 
wohlthätigen  Publikums  herbeizu fuhren  streben,  werden  die  Beiträge 
bei  der  Mehrzahl  der  Specialhospitäler  lediglich  für  Neugründuugcn 
verlangt  und  auch  — mit  Hintenansetzung  der  älteren  Rechte  der 
allgemeinen  Krankenanstalten  auf  eine  vermehrte  Beihilfe  — oft  genug 
gegeben.  Es  kann  uns  daher  schliesslich  nicht  wundern,  wenn  wir 
heut  zu  Tage  in  London  neben  19  allgemeinen  auf  dem  freiwilligen 
System  beruhenden  Krankenhäusern  nicht  weniger  als  80  der  ver- 
schiedenartigsten Specialkliniken  vorfinden2).  Allein  an  Instituten  für 


')  s.  Sir  Rauald  Martin  1.  c.  p.  1035  u.  1057.  Wir  können  bei  dieser 
Gelegenheit  dem  verstorbenen  Autor  lediglich  beistimmen,  wenn  er  sagt,  dass  die 
Frage  nach  der  Berechtigung  von  Specialkrankenbäusem  nur  durch  tinancielte 
und  öconomische  Erwägungen  zu  regeln  sein  dürfte. 

*)  cfr.  Herbert  Fry : The  Royal  Guide  to  the  London  Charities  for  1879 — 1880. 
(The  17,hannual  edition.  — London.  David  Bogue.)  — Die  im  Texte  von  mir  die- 
sem trefflichen,  semi-offtcielten  Führer  entnommenen  Zahlen  sind  nur  annähernd 
richtig,  da  einzelne  Institute  zweifelhaften  Charakters,  wie  z.  B.  das  homöopathische 
Hospital,  ferner  einige  Anstalten  für  unheilbare  Krankheiten  u.  a.  A.  mitgezählt 
werden  mussten.  Wie  schnell  neuerdings  die  Ziffer  der  Specialkraukenhäuser  be- 
sonders in  London  gewachsen  ist,  dürfte  nichtsdestoweniger  aus  der  Tbatsache  er- 
hellen, dass  SirRanald  Martin  im  Jahre  1871  nach  dem  First  Report  of  the 
Committee  on  beneficient  Institutions  ihre  Zahl  auf  nur  36  angegeben 
hat,  so  dass  es  sich  hier  um  eine  Steigerung  von  nicht  weniger  als  192  pCt. 
binnen  eines  knappen  Decenniums  handelt.  Hervorzuheben  ist  dabei,  dass  unter 
den  36  von  Sir  Ranald  angeführten  Instituten  ebenso  wie  unter  den  80  Special- 
Hospitälern  der  Fry 'sehen  Statistik  sich  keine  sog.  Privatkliniken  befanden,  alle 
vielmehr  die  Ansprüche  machten,  öffentliche  Krankenhäuser  zu  sein. 
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kranke  Kinder  besitzt  die  Metropolis  im  Ganzen  13,  während  gleich- 
zeitig kaum  ein  allgemeines  Krankenhaus  dort  existirt,  in  welchem 
nicht  ebenso  wie  Erwachsene  auch  Kinder  aufgenommen  werden  oder 
gar  neben  anderen  Specialabtheilungen  gleichzeitig  eine  Station  fiir 
kranke  Kinder  vorhanden  ist1). 

Eine  besondere  Ausgabe  verursacht  den  auf  dem  freiwilligen  System  be- 
ruhenden Anstalten  das  Einziehen  der  milden  Beiträge.  Wofern  dasselbe 
nicht  auf  Grund  einer  speciellen,  sei  es  communalen,  sei  es  anderweitigen  Orga- 
nisation geschieht  [wie  dieses  in  einigen  schottischen  Städten3)  der  Fall  ist],  ist 
es  ein  sehr  umständliches  Geschäft,  für  welches  grössere  Hospitäler  einen  eigenen 
Beamten  — den  „collector-1  — besitzen.  Neben  der  Besoldung  dieses  sind 
aber  noch  die  Kosten  für  Circulare  an  die  Snbscribers,  für  den  Bericht,  für 
Annoncen  u.  dergl.  zu  rechnen,  wenn  man  die  extremen  Ansichten,  die  manche 
Autoren  wie  z.  B.  Op  per  t3)  über  diese  Dinge  haben,  verstehen  will.  Es  handelt 
sich  hier  in  der  That  um  zum  Theil  recht  hohe  Beträge,  wobei  man  freilich 
zwischen  den  älteren  grösseren  Anstalten  und  den  neueren  und  kleinen  Hospi- 
tälern unterscheiden  muss,  ganz  abgesehen  von  gewissen  Specialkliniken,  deren 
übertriebene  Unkosten  für  Reclamen  hier  nicht  massgebend  sein  können.  Ich 
bringe  unten 4)  in  der  Anmerkung  einige  der  hierhergehörigen  mir  zugänglichen 
Ziffern,  muss  es  aber  dahingestellt  sein  lassen,  ob  in  der  Höhe  derselben  die  auf 
freiwilligen  Beiträgen  beruhenden  Krankenhäuser  eine  wesentliche  Differenz  von 
anderen  Wohlthätigkeits-Anstalten  bieten. 

Es  bedarf  keiuer  weiteren  Bemerkungen,  dass  der  stockende  Zufluss 
freiwilliger  Unterstützungen  der  bestehenden  Krankenanstalten  in  England 
schon  längst  die  Aufmerksamkeit  der  zahlreichen  dort  in  Hospitalange- 


’)  In  Berlin  besteht  nur  ein  einziges,  ausschliesslich  zur  Aufnahme  von  Kin- 
dern bestimmtes  Krankenhaus  von  sehr  massigem  Umfang,  das  Elisabet h- K in- 
der-Hospital. 

*)  Ein  solches  Localschema  besteht  z.  B.  für  Edinburgh  und  Umgebung. 

*)  l.  c.  p.  G3. 

4)  Im  St.  George’s  Hospital,  London,  betrug  1870  die  Gesammtausgabc 
19818  T’fd.  2 sh.  3 0.;  davon  entfielen  auf  Drucksachen,  Anzeigen  „etatsmässig“ 
285  Pfd.  14  sh.,  „ausseretatsmässig“  390  Pfd.  2 sh.  3 d.  In  der  Manchester 
Royal  Infirmary  betrugen  die  ersten  beiden  dieser  drei  Zahlen  pro  1878 — 1879 
21035  Pfd.  10  sh.  bezw.  323  Pfd.  fi  sh.  — Die  Edinburgh  Roy.  Infirmary 
verausgabte  1879  rot.  24100  Pfd.;  darunter  für  Drucksachen,  Anzeigen  etc.  425  Pfd. 

ln  kleineren  Hospitälern  wachsen  (wie  bereits  angedeutet)  die  Ausgaben  für 
Drucksachen,  Inserate  etc.  in  unverhältnissmässiger  Weise.  Im  University  Col- 
lege Hospital  z.  B.  betrugen  dieselben  pro  1877  circa  350  Pfd.  bei  einer  jähr- 
lichen Gesammtausgabe  von  etwas  über  15800  Pfd.  Im  St.  Mary ’s  Hospital 
(Manchester)  waren  1878  die  Gesammtausgalien  3473  Pfd.;  die  Druckkosten  etc. 
dagegen  betrugen  dabei  118  Pfd.  — Eine  günstige  Ausnahme  bildet  das  Deutsche 
Hospital,  Dalston,  London  N.,  in  welchem  gegenüber  einer  Gesammtausgabe 
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legenheiten  interessirten  Kreise  auf  sieh  gezogen  hat.  Von  den  verschie- 
denen Vorschlägen,  welche  man  zur  Abhülfe  gemacht  hat,  dürfte  in- 
dessen nur  ein  einziger  einer  kurzen  Erwähnung  an  dieser  Stelle  werth 
sein.  ' Es  handelt  sich  nämlich  um  die  dringende  Empfehlung  der  ad- 
ministrativen Verschmelzung  — .amalgamation*  — der  jüngeren  Spe- 
cialhospitäler mit  den  älteren  allgemeinen  Krankenanstalten.  Dass 
eine  solche  „ amalgamation“,  d.  h.  die  Verwaltung  verschiedenartiger 
Institute  von  einer  Centralstelle  aus  nicht  nur  wohl  möglich,  sondern 
auch  mit  Erfolg  durchführbar  ist,  zeigen  die  allerdings  wenigen  ein- 
schlägigen Versuche,  die  neuerdings  in  dieser  Richtung  unternommen 
worden  sind.  Gleichzeitig  beweist  das  Bestehen  einer  Reihe  älterer, 
bereits  von  früher  her  „amalgamirter*  Institute,  für  welche  die  vor 
Kurzem  erwähnte  Manchester  Royal  lnfirmarv')  das  beste  Para- 
digma bieten  mag,  dass  man  es  hier  nicht  mit  einem  Nothbehelf, 
sondern  mit  einer  auch  für  eine  längere  Dauer  berechtigten  Einrich- 
tung zu  thun  hat.1)  Andererseits  dürfte  es  immerhin  eino  Reihe  von 
Anstalten  geben,  deren  Zweck  und  Wesen  eine  administrative  Ver- 
schmelzung mit  anderen  Krankenhäusern  nicht  ohne  Weiteres  als 
statthaft  erscheinen  lassen  möchten.  Für  solche  Anstalten,  wie  über- 
haupt für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  (wie  z.  B.  in  London  oder 
New- York)  eine  sehr  erhebliche  Reihe  von  verschiedenartigen  Kran- 
kenhäusern in  einer  und  derselben  Stadt  vorhanden  ist,  empfiehlt  sich 
wenigstens  eine  gemeinsame  Interessenvertretung  der  getrennten  Hospi- 
täler. Dass  letztere  schon  durch  Aufklärung  des  grossen  Publikums 
über  die  Bedürfnisse  der  einzelnen  Anstalten  Bedeutendes  zu  leisten 
vermag,  beweisen  die  an  einigen  Orten  gegründeten  Charitics  Aid 
oder  Charity  Organisation  Socictics,  wenn  diese  auch  thoil- 
weise  noch  andere  Zwecke  als  die  der  Fürsorgo  für  das  Hospitalwescn 
verfolgen  mögen.5) 


von  fast  25000  Pfd.  nur  215  Pfd.  für  Drucksachen,  Inserate  u.  dgl.  sich  bcllndcn. 
(Die  genannte  Anstalt  erfreut  sich  überhaupt  einer  guten  Finanzlage.) 

')  Die  Manchester  Royal  Infirmary  steht  unter  gleicher  Verwaltung  mit 
dem  Royal  lunatic  hospital  or  asylum,  dem  Barnes  convalcscont 
Home  at  Chcadle  und  dem  Monsall  fover  Hospital. 

*)  cfr.  Dodd  l.  c.  p.  158.  Von  besonderem  Nutzen  dürfte  sich  dio  Amalga- 
mirung  der  verschiedenen  Polikliniken  erweisen,  namentlich  wenn  dabei  ein  Theil 
derselben,  der  ohne  Verbindnng  mit  Krankenanstalten  existirt,  dabei  eingingc. 
Eine  grosse  Menge  von  Missbrauchen  würde  dann  von  selbst  fortfallen. 

*)  z.  B.  die  Charity  Aid  Association  in  Birmingham.  Eine  grössere 
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Ganz  andere  Schwierigkeiten  sind  es  als  die  bisher  beschriebenen, 
welche  vielen  englischen  Hospitälern  aus  der  fortwährenden  Stei- 
gerung ihrer  A usgaben  erwachsen.  Es  ist  keineswegs  dabei  immer 
der  Fall,  dass  mit  der  Höhe  der  Ausgaben  auch  die  Zahl  der  Pa- 
tienten in  entsprechender  Weise  zunimmt.  Dieses  trifft  eigentlich  nur 
ausnahmsweise  zu.  ln  der  Regel  ist  vielmehr  die  Zunahme  der  Pa- 
tienten eine  massige,  die  der  Ausgaben  aber  eine  ganz  ausserordent- 
liche. Einen  der  Hauptgründe  hierfür  habe  ich  bereits  früher  mehr- 
fach erwähnt:  die  Nothwendigkeit  einer  Umgestaltung  der  Hospitäler 
den  Erfordernissen  der  Neuzeit  entsprechend.  In  der  That  finden  wir 
— vielleicht,  mit  Ausnahme  des  St  Bart holomew's  Hospital  — 
kein  einziges  grösseres  Londoner  Hospital,  das  nicht  in  dem  letzten 
Jahrzehnt  einen  Umbau  oder  wenigstens  eine  durchgreifende  Verbesse- 
rung erfahren  hätte.  Allerdings  handelt  es  sich  hier  meist  nur  um 
eine  vorübergehende  Mehrbelastung  des  Budget,  so  dass  wir  für  die 
dauernde  progressive  Erhöhung  desselben  noch  andere  erklärende 
Ursachen  aufsuchen  müssen.  Die  wesentlichsten  derselben  dürften 
wohl  wiederum  die  grösseren  hygienischen  Anforderungen  an  die  Lei- 
stungen der  Hospitäler  abgeben,  ausserdem  spielt  hier  aber  die  allge- 
meine Preissteigerung,  welcher  in  der  neuesten  Zeit  alle  Lebens- 
bedürfnisse in  England  in  viel  höherem  Grade  wie  auf  dem  Continent 
unterlegen  sind,  eine  gauz  erhebliche  Rolle.  Ich  batte  schon  im 
ersten  Theilc  dieser  meiner  Arbeit  angedeutet,  in  welcher  exorbitanten 
Weise  an  einigen  Orten  die  Löhne  der  Wärterinnen  gewachsen  sind.  *) 
Hier  muss  ich  hinzufügen,  dass  Aehnliches  mit  allen  den  verschiede- 
nen Posten  im  Ausgabe- Etat  der  meisten  englischen  Anstalten  statt- 
gefunden. Erst  in  den  letzten  2 — 3 Jahren  scheint  an  einzelnen 
Plätzen  in  dieser  Hinsicht  eine  Wandlung  zum  Besseren  vor  sich  zu 
gehen;  doch  hat  man  es  im  Grossen  und  Ganzen  hier  mit  exceptio- 
ncllen  Fällen  zu  thun:  die  Steigerung  der  Ausgabe-Etats  in  den  eng- 
lischen llospitalbudgets  ist  vielmehr  eine  so  allgemeine  und  so  ver- 
breitete, dass  diese  Ausnahmen  eigentlich  nur  die  Regel  zu  bestätigen 
scheinen.  London  und  die  Provinz  machen  hier  wie  in  Bezug  auf 
viele  andere  Hospitalverhältnisse  kaum  einen  wesentlichen  Unterschied. 
Ich  erlaube  mir  im  Folgenden  als  Beispiel  hierfür  das  St.  George's 

derartige  Vereinigung  besteht  für  den  Staat  New-York,  deren  Veröffentlichungen 
in  dieser  Arbeit  vielfach  benutzt  werden  konnten,  (s  auch  Lancct  Vol.  II.  1876. 
p.  522.) 

’)  cfr.  supra  p.  163  im  vor.  Bde.  d.  Ztschr. 
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Hospital  zu  London  und  die  Royal  Infirmary  in  Glasgow  an- 
zuführen, gleichzeitig  bemerkend,  dass  beidos  Anstalten  sind,  welche 
zu  den  besser  verwalteten  gezählt  zu  werden  pflegen. 

1.  Ausgabe-Etat  dos  St.  George's  Hospital. 


1867. 

1879. 

Zahl  der  Betten 

336 

351 

Stationäre  Kranke  pro  Tag  . . 

304 

318.88 

pro  Jahr  . . 

3705 

3789 

Poliklinische  Kranke  . . . . 

18664 

14542 

Entbindungen  ausser  dem  Hause 

346 

470 

Unterhaltungskosten  Sa.  18108  Pfd.  — sh. 

— d. 

24695  Pfd.— sh. 

-d. 

pro  Bett  . . . 

53 

- 18  - 

. 

70  - 7 - 

2 - 

pro  belegtes  Bett 

59 

- 11  - 

4 - 

77  - 9 - 

— 

pro  Station.  Pat. 

4 

- 17  - 

9 - 

6 - 10  - 

5 - 

Auf  jedes  Bett  kamen  Pat.  . . 

12,2 

11,8 

II.  Ausgabe-Etat  der  Glasgow  Koy.  Infirmary. 


1 S 6 G. 

Stationäre  Kranke  pro  Tag  . . 440 

pro  Jahr  . . 6008 

Poliklinische  Kranke  ....  10659 

Unterhaltungskosten  Sa.  17445  Pfd.  — sh. 

pro  Patient  . . 2 - 18  - 

Mittlerer  Aufenthalt  pro  Pal.  . . 25*  2 Tage. 


1878. 

487 
5819 
21707  >) 

22854  Pfd.  (excl.  extra- 
ordin.  Budget) 
3 - 18'  , sh. 


33  Tage. 


Ein  Commentar  zu  den  vorstehenden  Tabellen  ist  beinahe  über- 
flüssig. Sowohl  im  St.  George’s  Hospital  wie  in  der  Glasgow 
Royal  Infirmary  sind  die  Veränderungen  in  der  Krankenbewegung 
verhältnissmässig  irrelevant  gegenüber  der  enormen  Steigerung  des 
Ausgabe-Etats.  Wohl  haben  die  schweren  Fälle  in  beiden  Anstalten  in 
der  Neuzeit  etwas  zugenommen,  dennoch  ist  dieses  allein  nicht  im  Stande, 
eine  Vergrösserung  des  Ausgabe-Etats  um  fast  1 3 zu  erklären.  Be- 
trachtet man  indessen  in  den  mir  vorliegenden  detail lirtcren  Tabellen, 
von  denen  ich  nachstehend  Auszüge  geben  werde,  die  einzelnen 
Posten  desselben  näher,  so  findet  man,  dass  das  mehr  oder  minder 
beträchtliche  Wachsthum,  welches  jeder  derselben,  vielleicht  mit  ein- 
ziger Ausnahme  des  Titels  für  Wein  und  geistige  Getränke,  bietet, 


')  Diese  Zahl  entspricht  der  der  poliklinischen  Besuche,  nicht  der  Frequenz- 
ziffer der  Patienten. 
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im  Speciellen  auf  zwei  Quollen  zurückzuführen  ist,  und  zwar  unseren 
früheren  Auseinandersetzungen  entsprechend:  1)  auf  die  gesteiger- 
ten medicinischen  Anforderungen  an  die  Leistungen  eines 
Hospitales  und  2)  auf  die  allgemeine  Theuerung. 

ad  1.  sehen  wir  im  St.  George’s  Hospital  den  Posten  für  chirurgische 
Instrumente,  Verbandstücke  etc.  von  1867 — 1879  um  80  pCt.  wachsen,  näm- 
lich von  543  Pfd.  auf  977  Pfd.  ')  In  der  Glasgow  Roy.  Infirmary  stiegen 
die  Ausgaben  hierfür,  wie  für  Droguen  und  Arzneien  in  der  Zeit  von  1866 — 1878 
noch  mehr,  nämlich  von  1070  Pfd.  auf  2410  Pfd. 

ad  2.  In  dem  angegebenen  Zeitraum  stiegen  die  Verpilegungskosten  im 
St.  George’s  Hospital  um  34  pCt.,  von  6925  Pfd.  auf  9286  Pfd.  Für  die 
Glasgow  Roy.  Infirmary  betrugen  die  analogen  Zahlen  7186  Pfd.  und 
9627  Pfd.  Löhne  für  Dienstboten  und  Wärterinnen  kamen  von  2065  Pfd.  auf 
3958  Pfd.  im  St.  George’s  Hospital,  resp.  von  1942  Pfd.  auf  3392  Pfd. 
in  der  Glasgow  Roy.  Infirmary. 

Anmerkung.  Sehr  schwierig  ist  es  zu  entscheiden,  in  wieweit  die  Höhe 
der  Verpflegungskosten  von  der  besseren  Diät  in  den  englischen  Hospitälern  ge- 
genüber der  in  unseren  Anstalten  herrührt.  Eine  einfacho  Zusammenstellung  der 
Zahlen,  was  die  Ernährung  eines  Kranken  hier  zu  Lande,  was  dieselbe  in  Eng- 
land kostet,  dürfte  kaum  ein  zu  irgend  welchen  practischen  Zwecken  brauch- 
bares Resultat  ergeben.  Oertliche  Verschiedenheiten,  wie  sie  sich  z.  B.  zwischen 
der  Glasgow  Royal  Infirmary  und  dem  St.  George’s  Hospital  von  mir 
gebrachten  Zahlen  offenbaren,  Schwankungen  im  Marktpreise  der  einzelnen  Nah- 
rungsmittel und  ähnliche  Verhältnisse  hindern  hier  die  Aufstellung  allgemein 
gültiger  Ziffern.  Dasjenige,  was  sich  allenfalls  mit  Sicherheit  berechnen  lässt, 
beschränkt  sich  darauf,  dass  man  bestimmt,  welchen  Antheil  die  Ausgaben  für 
die  Verpflegung  im  Ganzen  wie  für  die  einzelnen  Nahrungsmittel  im  Speciellen 
an  den  Gesammtkosten  einer  Anstalt  sowohl  hier  wie  in  England  zu  bean- 
spruchen vermögen.  Bleiben  wir  bei  den  bisher  benutzten  Paradigmen  des  St. 
George’s  Hospital  und  der  Glasgow  Royal  Infirmary,  so  ergiebt  sich  fol- 
gende Tabelle: 


')  Im  St.  George’s  Hospital  participiren  auch  die  Gehälter  dor  medici- 
nischen und  anderen  Beamten  an  der  Zunahme  der  Ausgaben  sehr  wesentlich,  und 
zwar  beläuft  sich  diese  namentlich  auf  Vermehrung  der  ärztlichen  Stellen  be- 
ruhende Zunahme  auf  25  pCt.,  nämlich  von  1658  Pfd.  auf  2066  Pfd.  In  der 
Glasgow  Roy.  Infirm,  betrugen  die  entsprechenden  Zahlen  nur  519  Pfd.  resp. 
860  Pfd. 
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Name  des 
Hospitals. 

Jahr- 

gang. 

Zahl 

Krai 

total. 

. der 
iken 

i.  Mittel. 

Gesammt- 

ausgaben 

Gcsammt- 

ver- 

pflegung. 

Ausgabe 

für 

Fleisch. 

Ausgabe 

für 

geistige 

Getränke. 

St.  George’s 
Hospital. 

1879 

3789 

3 IS, 88 

24695 

9853 

3995  ) 

r> 

3761  j 

871 

G lasgow 
Roy.  Infirm. 

187S 

5819 

4S7 

22854 

10259 

632 

Städtisches 
Kranken- 
haus, Berlin, 
Friedrichs- 
hain. 

1S78 

5676  1 

569 

28049.89 

*) 

13157,3 

*> 

4118,15*) 

’) 

1768 

*) 

Die  vorstehenden  Zahlen  erlauben  selbstverständlicher  Weise  keine  allgemein 
gültigen  Schlüsse;  der  Vergleich  ist  hierzu  auf  viel  zu  wenige  Anstalten  be- 
schränkt und  auch  über  keine  genügend  grosse  Reihe  von  Jahren  ausgedehnt. 
Andererseits  liefern  aber  diese  Daten  wenigstens  den  Beweis,  dass  die  Meinung, 
als  ob  in  England  mehr  als  in  deutschen  Krankenhäusern  für  die  Ernährung  der 
Kranken  verausgabt  wird,  in  ihrer  Allgemeinheit  sicher  viel  zu  weit  geht.  Selbst 
wenn  man  zugiebt,  dass  in  Uebereinstimmung  mit  meinen  früheren  Auseinander- 
setzungen von  den  für  die  Gesammtausgaben  des  St.  George’s  Hospital  und 
der  Glasgow  Royal  Infirmary  angeführten  Summen  gewisse  Abzüge  ge- 
macht werden  müssen,  um  sie  mit  dem  Ausgabe-Etat  des  hiesigen  städtischen 
Krankenhauses  im  Friedrichshain  einem  directen  Vergleich  unterziehen  zu  kön- 
nen — selbst  dann  bleibt  das  Verhältnis  der  Verpflegungskosten  zu  den  General- 
unkosten in  der  hiesigen  Anstalt  nicht  allzuweit  hinter  dem  in  den  beiden 
britischen  Instituten  zurück.  Nur  die  Ausgaben  für  Fleisch  nehmen  eine 
bedeutend  höhere  Stelle  in  den  englischen  Krankenhäusern  ein  wie  bei  uns, 
und  diesen  Satz  stehe  ich  nicht  an,  zu  verallgemeinern,  da  mir  die  Berech- 
nungen des  jährlichen  Fleischconsums  in  einigen  anderen  englischen  Kranken- 
häusern *)  in  den  verschiedensten  Jahrgängen  völlig  analoge  Resultate  geliefert 
haben.  Im  Speciellen  ist  es  aber  nicht  die  gewöhnliche  Diät,  sondern  die 
mehr  oder  minder  beträchtlichere  Zahl  von  Extraverordnungen,  welche  einen 
derartigen  Mehrconsum  an  Fleisch  bedingt,  denn  sowohl  in  Berlin9)  wie  auch 


')  excl.  Räucherwaaren  und  Geflügel.  *)  incl.  Räucherwaaren. 

*)  Doppelkronen  (etwa  = 1 Pfd.);  die  Pfennige  sind  fortgelassen,  ebenso  wie 
Shillings  und  Pence  bei  den  in  Pfund  Sterling  gegebenen  Ziffern  der  beiden  engli- 
schen Spitäler. 

•)  z.  B.  University  College  Hospital,  die  Manchester  Royal  Infir- 
mary etc. 

’)  Hagemeier,  Das  allgemeine  Krankenhaus  der  Stadt  Berlin.  Berlin,  1879. 
p.  77  sq.  — S.  auch  Esse  Le.  p.  309. 
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in  London’)  wird. in  ordinario  250  Gramm  (ca.  ’/j  Pfd.  engl.)  Fleisch  auf 
den  Kopf  gerechnet. 

Ebenfalls  gegen  sonst  verbreitete  Ansichten  sprechen  diejenigen  Zahlen, 
welche  in  der  letzten  Columne  den  Verbrauch  von  geistigen  Getränken 
darthnn.  Die  hier  in  Deutschland  vielfach  geltende  Auffassung,  als  ob  in  eng- 
lischen Hospitälern  ein  System  der  „overstimulation  * herrsche,  wird  durch 
die  von  mir  gegebenen  Zahlen  in  keiner  Weise  unterstützt.  Allerdings  ist  es  in 
vielen  englischen  Anstalten  (bis  vor  Kurzem  auch  im  St.  George’s  Hospital) 
Sitte,  dass  bei  den  besseren  Diätformen  ein  gewisses  Quantum , meist  ,/J  pint 
von  Porter  oder  Ale  mit  einbegriffen  ist,  ohne  dass  es  einer  besonderen  ärztlichen 
Verordnung  des  Bieres  dabei  bedarf;  in  der  Praxis  scheint  es  aber  einen  sehr 
geringen  Unterschied  zu  machen,  ob  das  Bier  als  selbstverständlicher  Bestand- 
teil einer  Diätform  oder  als  Extra-Getränk  verabreicht  wird.  Der  Grund  hierfür 
ist  der,  dass  der  Abusus  spirituosorum  unter  den  Insassen  der  englischen  Hospi- 
täler in  viel  grösserer  Ausdehnung  vorhanden  ist  als  bei  uns,  und  daher  häufiger 
als  hier  zu  Lande  das  gewohnte  Stimulans  den  betreffenden  Patienten  nicht  ent- 
zogen werden  kann.  Wer  sich  darüber  näher  unterrichten  will,  den  verweise  ich 
gern  auf  die  statistischen  Erhebungen  des  Kegistrar's  des  St.  George’s  Hospi- 
tal. Mr.  Isambard  Owen  im  IX.  Vol.  der  St.  George’s  Hospital  Reports 
p.  232. J)  Gewiss  wird  man  mir  beistimmen,  dass  es  unter  solchen  Verhältnissen 
in  hohem  Grade  anerkennenswerth  ist.  mit  wie  geringen  Quantitäten  von  alkoho- 
lischen Getränken  viele  englische  Krankenhäuser  hauszuhalten  vermögen.  Man 
kann  wohl  sagen,  dass  die  Tendenz,  den  von  früher  her  stammenden  Vorwurf  der 
„ overstimulation“  thatsächlich  zu  widerlegen,  in  allen  Anstalten  des  vereinig- 
ten Königreiches  in  ernstester  Weise  gepflegt  wird.  Wohl  bestehen  auch  heut  noch 
in  den  verschiedenen  Hospitälern  vielfache  Unterschiede  in  der  Menge  dos  auf 
den  einzelnen  Patienten  entfallenden  Alkoholconsums.  welche  zum  Theil  der 
differenten  Natur  der  in  ihnen  enthaltenen  Patienten  entsprechen  mögen.  Ande- 
rerseits aber  giebt  die  neuerdings  wiederholt  constatirte  stetige  Verminderung 
der  Ausgaben  für  geistige  Getränke  in  einer  lteihe  von  Krankenhäusern  eine 
sichere  Bürgschaft,  dass  die  Zeiten  der  principiellen  „overstimulation“  auch 
in  England  vorbei  sind3). 


*)  Peter  Squire,  The  Pharmacupoea  of  the  London  Hospitals.  1374.  2<*  ed. 
p.  246  sq. 

*)  Vgl.  auch  Lancct  1880.  Vol.  II.  July  10.  p.  59  (Redactions-Artikel). 

*)  Ich  gebe  hier  zunächst  eine  Tabelle,  betreffend  die  Ausgaben  für  geistige 
Getränke  während  der  letzten  19  Jahre  in  der  Glasgow  Royal  Infirmary. 
Die  Verminderung  dieser  Ausgaben  ist  um  so  bemerkenswerlher,  als  die  Summe 
der  Gesammtkosten  von  Jahr  zu  Jahr  und  zwar  unabhängig  zu  der  der  Patienten 
im  Steigen  begriffen  erscheint.  Allerdings  ist  der  rapide  Abfall  der  für  geistige 
Getränke  ausgeworfenen  Etatsposten  in  den  allerletzten  Jahren  zu  einem  gewissen 
Theil  durch  die  verminderte  Aufnahme  von  an  Infectionskrankheiten  leidenden 
Patienten  verursacht. 
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Jahrgang. 

Jährliche  Ausgabe 
in  ordinario. 

Zahl  der 
Kranken. 

Jährliche  Ausgabe 
für  geistige 
Getränke. 

1870 

18S41  Pfd. 

6773 

1184  Pfd. 

1871 

18949  - 

6540 

1032  - 

1872 

17969  - 

5906 

753  - 

1873 

19175  - 

5831 

959  - 

1874 

21041  - 

5756 

977  - 

1875 

19972  - 

5682 

844  - 

1876 

20242  - 

5499 

680 

1877 

21027  - 

5457 

oo4 

1878 

22854  - 

5819 

632  - 

Noch  cclatanter 

war  die  Verminderung  der  Ausgaben  für  Wein  und  Spiri- 

tuosen  im  Jahre  1879  in  einem  anderen 

schottischen 

Krankcnhnuse,  nämlich  in 

der  Kdinburgh  Roy.  Infirmary.  Ich 

gebe  die  folgenden  Zahlen  aus  den  offi- 

ciellen  Reports  dieser  Anstalt: 

Durchschnitts- 

Ausgabe für 

Ausgabe  für 

Jahrgang. 

zahl  der 

Wein 

Spirituosen 

belegten  Betten. 

pro  Bett. 

pro  Bett. 

1878 

460 

7 sh.  1 d. 

12  sh.  4 d. 

1879 

453 

3 - 7* '4  d 

10  - 1%  d. 

Zu  bemerken  ist 

hierbei , dass  Wein 

und  andere  Spirituosen  in  der  Edin- 

tiurgh  Roy.  Infirmary  nur  auf  besondere  ärztliche  Verordnung  den  Kranken 
verabfolgt  werden  dürfen. 


(HeliUms  folgt.) 
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lieber  den  Einfluss  des  Berufs  auf  Sterblichkeit  und 

Lebensdauer. 

Nach  dem  Material  des  städt.  statistischen  Bureau  zu  Breslau 

von 

Dr.  Richard  Kftyser,  pract.  Arzt. 


(8chlass.) 


C.  Todesursachen. 

Um  festzu  stellen,  in  welchem  Masse  die  einzelnen  Berufsklassen  an  den 
verschiedenen  Todesarten  betheiligt  sind,  theilen  wir  im  Folgenden  die  Procent- 
zahlen der  den  betreffenden  Todesarten  Erlegenen  mit,  sowohl  auf  die  Gestorbenen, 
als  auf  die  Lebenden  bezogen.  Beide  Berechnungsmethoden  haben  im  Wesent- 
lichen gleichen  Werth.  Von  vornherein  ist  zu  bemerken,  dass  von  den  Todes- 
fällen auch  ein  Schluss  auf  die  Erkrankungen,  also  auf  die  gesundheitswidrigen 
Einflüsse  eines  Berufs ')  erlaubt  ist,  aber  nur  in  positiver,  nicht  in  negativer 
Weise.  Wir  verstehen  darunter,  dass,  wenn  bei  einem  Berufe  eine  Todesart  eine 
besonders  grosse  Anzahl  Opfer  fordert,  sich  daraus  wohl  eine  schädliche  Wirkung 
in  der  betreffenden  Richtung  ableiten  lässt,  aber  umgekehrt  kann  ein  Beruf  krank 
machende  Momente  an  sich  haben,  obwohl  sich  das  aus  der  Statistik  der  Todes- 
ursachen nicht  ohne  Weiteres  erkennen  lässt.  Das  wird  in  allen  den  Fällen  ein- 
treten,  wo  die  betreffende  Berufserkrankung  für  gewöhnlich  nicht  zum  Tode 
führt,  z.  B.  bei  Bleivergiftungen. 

Wir  theilen  zunächst  die  absoluten  Zahlen  der  Todesursachen  bei  den 
Hauptgruppen  mit: 


')  Hierbei  bleibt  noch  erst  zu  untersuchen,  welcher  Factor  eigentlich  der 
gesundheitsschädliche  ist,  ob  die  Beschäftigung  oder  die  Lebensweise  etc. 
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Es  starben  1874 — 1877  incl.  an: 


Hirn-  und  Nerven- 
krankheiten. 

Herzkrankheiten. 

Lungenkrankheiten. 

Tuberkulose. 

xi 

JA 

c 

g 

JA 

00 

ja 

*5 

! 

d 

e 

JA 

4-, 

© 

.S  ß 

Oj  V 

0 g1 

— Jd 
< 

x5 

JA 

1 

u 

JA 

1 

o 

© 

«5J 

= 

Xi 

JA 

a 

£ 

| 

La 

o 

CR 

a 

© 

B 

s 

i 

;c 

’S 

° 

T3 

0 
6 

01 
X3 

3 

X3 

-e 

t- 

US 

c 

c 

cd 

X) 

e 

P 

c 

© 

bß 

q 

0 

JA 

O 

jB 

'S» 

a 

0 

u 

© 

> 

1.  Gruppe 

40 

19 

44 

34 

36 

20 

e 

Ä 

.5 

2 

4 

II.  Gruppe 

273 

14  7 

369 

285 

256 

140 

J7 

63 

5 

46 

9 

87 

1.  Abthlg 

65 

39 

121 

111 

G5 

31 

12 

18 

1 

13 

3 

10 

2. 

C>5 

30 

76 

17 

54 

52 

4 

13 

8 

— 

6 

3.  - 

128 

77 

143 

134 

104 

36 

18 

20 

2 

24 

5 

16 

4. 

15 

1 

29 

23 

33 

21 

3 

12 

2 

1 

1 

5 

III.  Gruppe 

538 

193 

1442 

1115 

551 

260 

132 

178 

48 

164 

67 

300 

1.  Abthlg. 

289 

102 

G87 

638 

253 

132 

73 

86 

16 

72 

24 

107 

2. 

22S 

8G 

72G 

464 

282 

94 

59 

89 

31 

91 

42 

190 

3.  - 

21 

5 

29 

13 

16 

34 

— 

4 

1 

1 

3 

IV.  Unbekannte 

6 

3 

12 

12 

4 

2 

5 

2 

— 

2/(8?) 

7 

1 

Summa  aller 

863 

362 

1867 

1446 

847 

422 

180 

251 

53 

286 

85 

342 

Die  Procentzahlen  sind  folgende: 

Es  starben  von  100  Gestorbenen  an: 


Hirn-  und  Nerven- 
krankheiten. 

Herzkrankheiten. 

d 

3 

’S 

JQ 

JA 

1 

s> 

I 

p 

Tuberkulose. 

Xi 

JA 

a 

£ 

JA 

O) 

ja 

’S 

TS 

-2 

0 

P 

Allgemeinerkran- 

kungen. 

Infeotionskrankh. 

Chirurg.  Krankh. 

Delirium  tremens. 

Selbstmord. 

Unbekannte  Krkh. 

Verunglückungen. 

I.  Gruppe 

20,5 

8,5 

19,6 

15,1 

16,2 

8,8 

2,7 

3,6 

2,8 

0,9 

1,8 

II.  Gruppe 

16,3 

8,8 

22,1 

17,1 

15,3 

8,4 

2,2 

3,7 

0,3 

2,7 

0,5 

2,2 

1.  Abthlg. 

13,3 

7,9 

24,7 

22,7 

13,3 

6,3 

2,4 

3,6 

0,2 

2,6 

0,6 

2,0 

2.  - 

20,1 

9,3 

23,5 

5,3 

16,7 

16,1 

1.2 

3,9 

2,5 

— 

1,9 

3.  - 

17,9 

10,8 

20,0 

18,8 

14,6 

2,5 

2,8 

3,4 

0,7 

2,2 

III.  Gruppe 

10,7 

8,8 

28,2 

22,8 

11,0 

5f 

2,6 

3,5 

0,9 

8,8 

1,3 

6,0 

1.  Abthlg. 

11,6 

4,1 

27,7 

25,7 

10,2 

5,3 

2,9 

3,4 

JTi 

2,9 

4,3 

2.  - 

9,5 

3,6 

30,4 

19,4 

11,7 

3,4 

2,4 

3,7 

1,3 

3»S 

1,7 

LÜ 

Alle 

12,41 

5,20 

26,75 

20,82 

12,18 

6,07 

2,59 

3,63 

0,76 

3,39^1,23 

4,92 
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Wir  geben  nun  zur  Besprechung  der  einzelnen  Krankheiten  resp.  Krank- 
heitsgruppen über. 

1.  Krankheiten  des  Hirns  und  dos  Nervensystems. 

Hierbei  sind  auch  Geisteskrankheiten  mitgezählt.  Die  Verhältnisszahien 
der  einzelnen  Berufsgruppen  bei  dieser  Todesart  sind  folgende. 

Es  starben  an  Iiirn-  etc.  Krankheiten : 


von 

100  Gestor- 

von 

1000  Lebenden 

benen  : 

jährlich: 

I.  Gruppe  . . . 

20 /j 

4,4 

11.  Gruppe  . . . 

10,3 

4,1 

1.  Abtheilung 

13,3 

3,2 

2. 

20.1 

9,8 

3. 

17,9 

3,5 

III.  Gruppo  . . . 

10,7 

2,5 

1.  Abtheiluug 

11,6 

2,5 

2. 

9,5 

2,7 

Alle' 

12, 30 

2,9 

Den  H&uptantheil  also  an  den  Todesfällen  durch  Hirnerkrankungen  hat  die 
I.  (intellectuelle)  Gruppe,  ungefähr  einen  doppelt  so  grossen  als  die  III.  (mecha- 
nische) Gruppe. 

Conrad1)  findet  Folgendes  für  Halle  und  wir  stellen  unser  Ergebniss  nach 
gleicher  Gruppirung  dem  seinigen  gegenüber. 

Es  starben  an  Hirnkrankheiten  erwachsene  Männer: 


in  Halle: 

in  Breslau: 

I.  Kategorie  . . 

. . 26,4 

19,0 

II. 

. 19,6 

12,6 

III.  - . . 

, . 17,0 

11,6 

IV.  - 

, . 16,5 

9,5 

Die  Uebereinstimmung  ist  evident.  Die  grösseren  Zahlen  für  Halle  rühren 
daher,  dass  Conrad  Lungen-  und  Herzschlag  mitgezählt  hat. 

Körösi2)  giebt  für  Pesth  (1872 — 1875)  an: 

Es  starben  an  Nervenleiden: 

Wohlhabende  . . 18,1  pCt.  der  Gestorbenen, 

Arme 14,2  - - 

jedoch  sind  hierin  Kinder  und  Frauen  inbegriffen. 

Conrad  führt  die  hohe  Procentziffer  der  I.  Kategorie  auf  die  ange- 
strengtere Hirnthätigkeit  derselben  zurück.  So  sehr  auch  unsere  Zahlen  dies  zu 
bestätigen  scheinen,  so  muss  doch  eine  gewisse  Einschränkung  beachtet  werden. 
Es  nimmt  nämlich  unter  den  den  Tod  veranlassenden  Gehirnleiden  die  erste 

')  1.  c.  S.  120. 

’)  1.  c.  S.  80. 
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Stelle  der  Gehirnschlag,  die  Apoplexie  ein.  So  starben  in  Breslau1)  1875 
und  1876  442  männliche  Personen  über  15  Jahre  an  Gehirnleiden  und  hiervon 
195  oder  44  pCt.  an  Apoplexie.  Bei  Körösi3)  sind  von  262  an  Nervenleiden 
verstorbenen  Männern  über  15  Jahre  106  oder  40  pCt.  an  Apoplexie  und  Para- 
lysis gestorben.  Nach  Conrad3)  sind  gar  von  1006  Nervonfällen  bei  erwachse- 
nen Männern  852  oder  84  pCt.  Schlaganfälle  (allerdings  Herz-  und  Lungen- 
schlag mitgerechnet).  Wir  können  also  behaupten,  dass  mindestens  die  Hälfte 
der  an  Hirnkrankheiten  Sterbenden  der  Apoplexie  erliegen.  Nun  ist  aber  streng 
genommen  Apoplexie  keine  Hirnerkrankung,  sondern  beruht  meist  auf  einer  Zer- 
reissung  der  Himblutgefässe,  welche  durch  eine  dem  höheren  Alter  eigen- 
thiimliche  Erkrankung  des  Blutgefässsystems  bedingt  wird.  Da  nun  bei  der 

I.  Gruppe  weit  mehr  Personen  ein  höheres  Alter  erreichen,  so  liefert  dieselbe 
auch  eine  verhältnissruässig  grosse  Zahl  der  an  Apoplexie  als  einer  Alterskrank- 
heit Verstorbenen.  Daher  erklärt  sich  auch,  dass  bei  der  2.  Abtheilung  der 

II.  Gruppe  (Besitzer)  eine  grössere  Procentzahl  von  Hirnfallen  sich  vorfindet.  Es 
gehören  eben  dieser  Abtheilung  vorzüglich  ältere  Leute  an.  Freilich  übertrifTt 
die  Procentzahl  der  I.  Gruppe  — nach  Gestorbenen  berechnet  — auch  diese 
Abtlieilung,  und  Conrad  weist  vor  Allem  darauf  hin,  dass  bei  den  chroni- 
schen Gehirnerkrankungen  seine  I.  Kategorie  fast  doppelt  so  stark  ver- 
treten ist  als  die  anderen,  so  dass  immerhin  doch  bei  der  I.  Gruppe  eine  grössere 
Disposition  zu  Gehirnerkrankungen  zu  bestehen  scheint. 

2.  Herzkrankheiten. 

Wir  haben  unter  diese  Rubrik  auch  die  etwas  problematische  Todesart 
Herzschlag  gestellt.  Die  Hauptgruppen  geben  folgende  Tabelle. 

Es  starben  an  Herzkrankheiten: 


von 

100  Gestor- 

von 

1000  Lebenden 

benen: 

jährlich : 

I.  Gruppe  . . . 

8,5 

1,8 

II.  Gruppe  . . . 

8,8 

2,2 

1.  Abtheilung 

7,9 

1.9 

2. 

9,3 

4,5 

3. 

10,8 

2,1 

III.  Gruppe  . . . 

3,8 

0,9 

1.  Abtbeilung 

4,1 

0,8 

2. 

3.6 

1,5 

Alle“ 

5,2 

1,2 

Auch  bei  diesen  Krankheiten  ist  die  Procentzahl  bei  der  III.  Gruppe  kleiner 
als  bei  den  beiden  anderen.  Auffallend  gross  ist  die  Zahl  bei  den  Handel- 
treibenden (3.  Abth.  II.  Gruppe). 


')  Breslauer  Statistik,  I.  Ser.  3.  Hft.  S.  215;  II.  Ser.  2.  Hft.  S.  20C. 
*)  I.  c.  S.  70. 

*)  I.  c.  S.  120. 

Viert«IJahrf»chr.  /.  ger.  M«tl.  N.  P.  XXXIV.  1.  y 
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3.  Lungenkrankheiten. 

Hierbei  sind  alle  Lungenkrankheiten  ausser  Lungenschwindsucht  (Tuber- 
kulose) zusammengefasst.  Die  Vcrhiiltnisszahlen  lauten: 

Es  starben  an  Lungenkrankheiten: 


von 

100  Gestor- 

von 

1000  Lebenden 

benen: 

jährlich : 

I.  Gruppe  . . . 

19,6 

4,2 

II.  Gruppe  . . . 

22,1 

5,6 

1.  Abtheilung 

24,7 

5,9 

2. 

23,5 

11,5 

3. 

20,0 

4,0 

III.  Gruppe  . . . 

28,9 

7,0 

1.  Abtheilung 

27,7 

5,9 

2. 

30,5 

8,9 

Alle  ' 

26,8 

6,2 

Lungenerkrankungen  raffen  also  mehr  bei  den  mechanischen,  als  bei  den 
anderen  Berufsklassen  fort.  Dass  bei  den  Besitzern  (2.  Abtli.  II.  Gruppe)  eino 
so  hohe  ProcentzifTer  auf  die  Lebenden  bezogen  herauskommt,  erklärt  sich  durch 
die  bei  dieser  Abtheilung  vorhandene,  vom  Alter  bedingte  höhere  Sterblichkeit, 
welche  die  Ziffern  bei  allen  den  Erkrankungen,  welchen  das  Alter  stark  ausge- 
setzt ist,  wie  Lungenemphysem  etc.,  in  die  Höhe  treibt. 

4.  Tuberkulose. 

Hierher  haben  wir  nur  die  Fälle  gesetzt,  bei  denen  Tuberkulose  oder 
Schwindsucht  — sei  es  Lungen-,  Kehlkopf-  oder  Unterleibsschwindsucht  — aus- 
drücklich angeführt  ist.  Viele  Fälle  sogenannter  chronischer  Lungenerkrankungen 
mögen  auch  hierher  gehören,  sind  aber  ihrer  Zweideutigkeit  halber  zu  den  Lungen- 
krankheiten  im  Allgemeinen  gestellt  worden. 

Es  starben  an  Tuberkulose: 


von 

100  Gestor- 

von 

1000  Lebenden 

benen: 

jährlich: 

I.  Gruppe  . . . 

15,1 

3,2 

II.  Gruppe  . . . 

17,1 

4,3 

1.  Abtheilung 

22,7 

5,4 

2. 

5,3 

2,5 

3. 

18,8 

3,7 

III.  Gruppe  . . . 

22,3 

5,4 

1.  Abtheilung 

25,7 

5,5 

2. 

19.4 

5,7 

Alle ' 

20,7 

4,8 

Es  ist  also  wiederum  die  III.  Gruppe  dio  am  stärkston  betheiligte.  Die 
grösste  ProcentzifTer  wird  von  den  Handwerkern  geliefert.  Es  lohnt  sich  der 
Mühe,  bei  der  mechanischen  Gruppe  dio  Stellung  dor  wichtigsten  Berufsarten 
zur  Tuberkulose  näher  zu  betrachten.  Im  Allgemeinen  zeigt  sich,  dass  die  Sterb- 
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lichkeitsprocente  der  an  Tuberkulose  Verstorbenen  die  höchsten  Ziffern  bei  den- 
jenigen Berufsklassen  aufweisen,  welche  das  niedrigste  Durchschnittsalter  der 
Gestorbenen  haben.  Zum  Beweise  dessen  diene  folgende  Tabelle. 

Es  starben  an  Lungentuberkulose: 


Beruf. 

von 

IÜO  Gestorbenen 

von 

1000  Lebenden 
jährlich 

Durchschnitts- 
alter der 
Gestorbenen. 

Steinarbeiter 

54,1 

15,9 

33 

Cigarrenarbeiter 

48,3 

8,5 

32 

Kellner 

43,4 

9,3 

36 

Handschuhmacher 

45,8 

8,4 

40 

Buchdrucker 

43,3 

10,5 

40 

Buchbinder 

37,0 

9,2 

42 

Metallarbeiter 

29,3 

5,3 

41 

Schuhmacher 

26,4 

5,7 

47 

Schneider 

24,3 

6,8 

50 

Holzarbeiter 

23,4 

3,8 

45 

Bäcker 

13,5 

2,2 

46 

Wir  stellen  zunächst  die  verschiedenen  Angaben  über  die  wichtigsten  Ge- 
werbe zusammen. 

Es  starben  an  Tuberkulose  bei  erwachsenen  Miinnern  von  100  Gestorbenen: 


1 

Halle. 

Frank- 
furt tu/M. 

Magde- 
burg. ■) 

Prag. 

Pcsth. 

| Breslau. 

Steinarbeiter 

65,0 

_ 

65,1 

65,7 



54,1 

Buchbinder 

— 

— 

— 

71,4 

— 

1 37,0 

Buchdrucker 

— 

— 

47,4 

65,5 

64,1 

43,3 

Schneider 

85,5 

39,9 

• — 

44,0 

38.6 

24,3 

Schuhmacher 

28,3 

38,4 

35,1 

47,7 

43,9 

26,4 

Metallarbeiter 

25,3 

30,9 

31,6 

52,2 

41,2 

29,3 

Holzarbeiter 

26,9 

35,9 

36,5 

50,0 

46,2 

23,4 

Maurer  u.  Zimmerer 

27,7 

21,7 

— 

41,6 

29,0 

19,2 

Bäcker 

— 

23,3 

— 

50,0 

36,3 

13,5 

Fleischer 

— 

8,2  | 

13,3 

41,5 

27,4 

19,9 

Wir  ersehen  hieraus:  obenan  bei  der  Lungentuberkulose  stehen  die  Stein- 
arbeilcr,  Buchbinder  und  Buchdrucker  nehmen  eine  hohe,  Schneider.  Schuh- 
macher und  Schlosser  eine  mittlere  Stellung  ein,  Maurer  und  insbesondere  Fleischer 
und  Bäcker  weisen  die  geringsten  Procentzahlen  auf. 


')  Mach  Bergmann  citirt  aus  Conrad  1.  c.  S.  135. 

9* 


Digitized  by  Google 


132  Ueber  den  Einfluss  des  Berufs  auf  Sterblichkeit  und  Lebensdauer. 

5.  Unterleibskrankheiten. 

Wir  verstehen  darunter  alle  Krankheiten  von  Magen,  Darm.  Leber,  Milz, 
Harn-  und  Geschlechtsorgane.  Zu  erwähnen  ist,  dass  auch  Krebs  dieser  Organe 
hierher  gezählt  ist.  Die  Verhältnisszahlen  sind  folgende. 

Es  starben  an  Unterleibskrankheiten: 


von 

100  Gestor- 

von 

1000  Lebenden 

benen  : 

jährlich: 

I.  Gruppe  . . . 

16,2 

3,4 

II.  Gruppe  . . . 

15,3 

3,9 

1.  Abtheilung 

13,3 

3,2 

2. 

16,7 

8,2 

3. 

14,6 

2,9 

III.  Gruppe  . . . 

11,0 

2,1 

1.  Abtheilung 

10,2 

2,1 

2. 

11,7 

3.5 

Alle  ' 

12,18 

2,8 

Nach  diesen  Zahlen  fallen  also  den  Unterleibskrankheiten  die  intellectuellen 
Klassen  am  zahlreichsten  zum  Opfer.  Am  stärksten  betheiligt  ist  die  I.  Gruppe 
und  die  Besitzer  (II.  Gr.  2.  Abth.),  am  schwächsten  die  Handwerker  (III.  Gr. 
1.  Abth.).  Obwohl  man  diese  Differenz  auf  die  Verschiedenartigkeit  der  Be- 
schäftigung und  Lebensweise  beziehen  kann,  so  dürfen  doch  auch  die  Alters- 
verhältnisse nicht  ausser  Acht  gelassen  werden.  Der  Krebs  ist  z.  B.  eine  Er- 
krankung fast  ausschliesslich  des  höheren  Alters,  daher  dort  am  zahlreichsten 
vertreten,  wo  die  höheren  Altersstufen  stark  besetzt  sind. 

6.  Allgemeinerkrankungen. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  der  hierher  gerechneten  Fälle  liefen  die  Alters- 
schwäche. 

Es  starben  an  Allgemeinerkrankungen: 


von 

100  Gestor- 

von 

1000  Lebenden 

benen  : 

jährlich: 

I.  Gruppe  . . . 

8,8 

1,9 

II.  Gruppe  . . . 

8,4 

2,1 

1.  Abtheilung 

6,3 

1,5 

2. 

16,1 

7,9 

3. 

5,0 

1,0 

III.  Gruppe  . . . 

5,2 

1,2 

1.  Abtheilung 

5,3 

1,1 

2. 

3,4 

1,1 

Alle" 

6,1 

1,4 

Hier  ist  die  Altersvertheilung  vom  allerwesentlichsten  Einfluss  und  die 
obigen  Zahlen  sind  vorzüglich  aus  ihr  zu  erklären. 
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7.  Infectionskrankheiten. 

Das  Hauptcontingent  zu  den  hierher  gehörigen  Todesfällen  stellt  der 
Typhus.  Wir  verstehen  darunter  auch  alle  synonymen  Bezeichnungen,  wie 
gastrisches  Fieber  oder  Nervenfiober. 

Gerade  die  Zeit  von  1874 — 1877  incl.  ist  von  jeder  die  Erwachsenen  be- 
treffenden Epidemie  frei,  daher  sind  Todesfälle  an  Focken,  Cholera,  Diphtheritis  etc. 
nur  in  verschwindender  Anzahl  vorhanden.  Es  sind  nämlich  von  den  1 80  Todes- 
fällen an  Infectionskrankheiten  nur  12,  die  nicht  Typhus  sind,  und  zwar: 

3 Intermittens, 

2 Scharlach, 

3 Cholera, 

2 Diphtheritis, 

2 Ruhr. 

Diese  12  Fälle  sind  in  folgender  Tabelle  in  Abzug  gebracht. 

Es  starben  an  Typhus  abdominalis: 


von 

100  Gestor- 

von 

1000  Lebenden 

benen: 

jährlich : 

I.  Gruppe  . . . 

2,7 

0,5 

II.  Gruppe  . . . 

2,1 

0,55 

1.  Abtheilung 

2,2 

0,5 

2. 

1,2 

0,6 

3. 

2,5 

0,5 

III.  Gruppe  . . . 

2,4 

0,59 

1.  Abtheilung 

2,6 

0.5 

2. 

2.3 

0.6 

Alle  “ 

2,4 

0,50 

Aus  diesen  Zahlen  folgt  evident,  dass  die  Sterblichkeit  am  Typhus  bei  allen 
Berufsgruppen  fast  genau  dieselbe  ist  (2.  Abth.  2.  Gruppe  macht  wegen  der 
eigenthümlichen  Altersverhältnisse  nur  eine  scheinbare  Ausnahme).  Diese  gleiche 
Betheiligung  aller  Berufsklassen  an  der  Hauptinfectionskrankheit.  oder  mit  anderen 
Worten  der  Mangel  eines  Einflusses  des  Berufs  und  der  socialen  Lebensstellung 
ist  in  vieler  Beziehung  interessant.  Wir  wissen  von  anderen  Infectionskrank- 
heiten, insbesondere  von  den  dem  Abdominaltyphus  nahestehenden  Flecktyphus 
und  Recurrensfieber,  dass  sie  fast  ausschliesslich  die  ärmeren  Klassen  befallen, 
und  unser  Ergebniss  würde  dem  Typhus  in  dieser  Beziehung  eine  andere  Rolle 
zuweisen.  Sehen  wir  uns  jedoch,  bevor  wir  dies  mit  Sicherheit  aussprechen,  nach 
den  Resultaten  anderer  Untersuchungen  um. 

Jacobi1)  findet  von  1863 — 1878  eine  Sterblichkeit  der  gesamniten 
Bevölkerung  am  Typhus  von  0,8  p.  m.  der  Lebenden  und  2,3  pCt.  der  Ge- 
storbenen. Ferner  constatirt  er,  dass  die  rechte  Oderuferscite  der  Stadt,  welche 
die  ärmsten  und  vom  Proletariat  bewohntesten  Bezirke  umfasst,  keine  hervor- 
ragende Prädisposition  für  Abdominaltyphus  zeigt,  während  dieselbe  bei  Magen- 

')  Jacobi,  Beiträge  zur  medic.  Klimatologie  und  Statistik  der  Stadt  Breslau. 
S.  53. 
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Darnikatarrh  der  Kinder,  Flecktyphus  und  Recurrens  deutlich  vorhanden  ist. 
Das  stimmt  also  mit  unseren  Berechnungen  vollkommen. 

Conrad1)  kommt  mit  Bezug  auf  den  Typhus  für  Halle  zu  keinem  be- 
stimmten Resultat,  meint  aber  auch,  dass  „ein  Einfluss  der  Lebensstellung  nicht 
hervortrete.“ 

Körösi3)  fiudet  für  Pesth  von  1872 — 1875  Folgendes.  Von  100  Go- 
storbenen  waren  typhuskrank: 

I.  Klasse  ...  2.80 

II.  - ...  3,11 

III. -f  IV.  - ...  3.33 

Also  nur  eine  verhältnissmässig  unbedeutende  Steigerung,  denn  bei  den  Blattern 
stellt  sich  das  Vcrhältniss  ganz  anders.  Es  waren  von  100  Gestorbenen  blattern- 
krank: 

I.  Klasse  . . . 2,29 

II.  - ...  4,76 

III.  + IV.  - ...  5.83 

Diese  übereinstimmenden  Resultate  erhöhen  dio  Zuverlässigkeit  unseres 
obigen  Ergebnisses  bedeutend.  Und  wenn  es  erlaubt  ist,  aus  den  statistischen 
Berechnungen  einen  weiteren  Schluss  zu  ziehen,  so  ist  es  Folgendes:  Die  sta- 
tistisch fcstgostellte  Unabhängigkeit  der  Typhussterblichkeit  von  Beruf  und 
Lebensstellung  unterstützt  die  Ansicht  derer,  welche  die  Ursache  des  Typhus  in 
allgemein  wirkenden,  tellurischen  Bedingungen  — Boden,  Grundwasser  etc.  — 
suchen. 

8.  Chirurgische  Krankheiten. 

Hierzu  zählen  vor  Allem  Krankheiten  der  Knochon  und  Gelenke,  auch  die 
Todesfälle  in  Folge  von  Operationen  und  Pyaemie.  Knochenbrüche  sind  unter 
die  Verunglückungen  gestellt. 

Es  starben  an  chirurgischen  Krankheiten: 


von 

100  Gestor- 

von 

1000  Lebenden 

benen: 

jährlich : 

I.  Gruppe  . . . 

3,6 

0,7 

II.  Gruppe  . . . 

3,7 

0,9 

1.  Abtheilung 

3,6 

0,8 

2. 

3,9 

1,9 

3. 

2,8 

0,5 

III.  Gruppe  . . . 

3,5 

0,8 

1.  Abtheilung 

3,4 

0.7 

2. 

3,7 

1.0 

Alle  " 

3,63 

0,8 

Die  Zahlen  weichen  bei  allen  Gruppen  nur  wenig  von  einander  ab,  jedoch 
lässt  sich  aus  dieser  Gleichheit  Dichts  Besonderes  folgern. 


')  1.  c.  S.  114. 
*)  1.  c.  S.  84. 
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9.  Delirium  tremens. 

Wir  haben  dem  Delirium  eine  eigene  Betrachtung  gewidmet,  weil  es  möglich 
schien,  dadurch  einen  Einblick  zu  gewinnen  in  die  schädlichen  Wirkungen  des 
Alkohülgenusses.  Es  ist  dies  jedoch  bei  unserem  Material  nur  in  sehr  mangel- 
hafter Weise  gestattet.  Bekanntlich  bedeuten  nämlich  Todesfälle  an  Delirium 
tremens  nicht,  dass  letzteres  die  einzige  Todesursache  ist,  sondern  nur,  dass 
durch  das  Delirium  irgend  eine  akute  Erkrankung  (besonders  Lungenentzündung 
und  Whindfieber)  in  unheilvoller  Weise  complicirt  wird.  Es  bloibt  dann  ganz  dotn 
Belieben  des  attestirenden  Arztes  anheimgestellt,  ob  er  das  Delirium  als  alleinige 
oder  als  begleitende  Todesursache  angiebt  oder  überhaupt  unberücksichtigt  lässt. 
Hier  sind  blos  die  Fälle  zusammengestellt,  wo  das  Delirium  tremens  als  alleinige 
Todesursache  angegeben  ist. 

Es  starben  an  Delirium  tremens: 


von 

1 00  Gestor- 

von 

1000  Lebenden 

I. 

Gruppe  . . . 

benen : 

jährlich : 

II. 

Gruppe  . . . 

OJ 

0,07 

1.  Abtheilung 

0,2 

0,04 

2. 

— 

— 

3. 

0,3 

0,05 

III. 

Gruppe  . . . 

0# 

0,2 

1.  Abtheilung 

0,6 

0,1 

2. 

1,3 

0,3 

Alle  " 

OJ 

0,1 

Immerhin  geht  schon  daraus  das  zu  erwartende  Resultat  hervor,  dass  den 
Hauptantheil  am  Delirium  die  mechanischen  Berufsklassen  haben. 

10.  Selbstmord. 

Hierzu  sind  ausser  den  Fällen  von  evidentem  Selbstmord  (wie  Erhängte) 
auch  diejenigen  gezählt,  bei  denen  Selbstmord  als  muthmasslicho  Todesursache 
angegeben  war.  Die  übrigen,  also  z.  B.  Ertrunkeno  ohne  diese  Angabe,  sind  bei 
den  Verunglückungen  untergebracht. 

Es  starben  durch  Selbstmord: 


von 

100  Gestor- 

von 

1000  Lebenden 

I. 

Gruppe  . . . 

benen : 
2,3 

jährlich: 

0,4 

II. 

Gruppe  . . . 

2,7 

0,7 

1.  Abtheilung 

2,6 

0,6 

2. 

2,5 

1,2 

3. 

3,4 

0,6 

UI. 

Groppe  . . . 

3J 

0,7 

1.  Abtheilung 

2,9 

0,6 

2. 

3,8 

1,1 

Alle  “ 

3J9 

0,8 
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Der  Selbstmord  ist  also  häufiger  bei  den  arbeitenden  Klassen,  aber  nicht 
gerade  bedeutend.  Bemerkenswerth  ist  die  relativ  starke  Betheiligung  der 
Handeltreibenden. 

11.  Verunglückungen. 

Hierher  sind  alle  diejenigen  Todesfälle  gerechnet,  die  durch  eine  äussere 
Gewalt  oder  durch  ein  unglückliches  Ereigniss  herbeigefuhrt  worden.  Es  schien 
uns  nicht  ohne  Werth,  dieselben  in  3 Kategorien  zu  theilen,  nämlich: 

I.  Kategorie:  solche  Unglücksfälle,  die  sicher  oder  höchst  wahrscheinlich 
von  der  Berufsthätigkeit  unmittelbar  nicht  abhängig  sind,  also  z.  B.  Ertrinken 
bei  Maurern. 

II.  Kategorie:  solche,  bei  denen  diese  Abhängigkeit  zweifelhaft,  aber  doch 
wahrscheinlich  ist,  z.  B.  Beinbruch  bei  Eisenbahnbetriebs-Arbeitern. 

III.  Kategorie:  solche,  die  sicher  oder  höchst  wahrscheinlich  in  unmittel- 
barem Zusammenhänge  mit  der  Berufsthätigkeit  stehen,  z.  B.  Schädelbrüche  bei 
Maurern,  Ueberfahrenwerden  bei  Kutschern. 


Es  starben  durch  Verunglückungen: 


von  100  Gestorbenen: 

von  1000  Lebenden  jährl. : 

zus. 

I. 

1 11 

in. 

ZUS. 

i. 

II. 

III. 

Kateg. 

Kateg. 

Kateg. 

Kateg. 

Kateg. 

Kateg. 

I.  Gruppe 

iß 

1,8 

| 



0,2 

0,2 





II.  Gruppe 

2,2 

V 

0,1 

Oß 

0,0 

0,4 

0,04 

0,0  7 

1.  Abtheilung 

2,0 

1,2 

9,4 

0,4 

0,49 

0,29 

0,09 

0,09 

2. 

1,9 

1.2 

— ! 

0.9 

0,6 

— 

0,3 

3. 

2,2 

2,1 

0,1 

— 

0.44 

0,42 

0,02 

III.  Gruppe 

6,0 

2,0 

2,0 

1,4 

1,4 

0,48 

0,6 

1.  Abtheilung 

4.3 

1,9 

U 

1,2 

0,9 

0.4 

0,2 

2. 

7,9 

2,0 

4,2 

1,7 

2,3 

0,5 

1,2 

0,5 

Alle 

4,01  | 

1,04  1 

1,80 

1,07 

0,45 

0,44 

0,25 

Diese  Zahlen  beweisen,  dass  die  mechanisch  arbeitenden  Klassen  bei  Weitem 
am  häufigsten  tödtlichen  Verunglückungen  ausgesetzt  sind,  insbesondere  den  mit 
der  Berufsthätigkeit  verknüpften.  Denn  alle  Gruppen  zeigon  bei  den  Verun- 
glückungen der  I.  Kategorie  so  ziemlich  dieselben  Verhältnisszahlon.  während  die 
Hauptdifferenzen  bei  der  II.  und  III.  Kategorie  zu  Tage  treten,  Differenzen,  die 
ausserordentlich  gross  sind.  Das  Maximum  findet  sich  bei  der  2,  Abtheilung  der 

III.  Gruppe  (Arbeiter  im  Allgemeinen),  und  zwar  sind  es  da  die  Eisenbahn- 
Arbeiter.  welche  die  Ziffer  in  die  Höhe  treiben.  Die  verhältnissmässig  hohe  Ziffer 
in  der  III.  Kategorie  bei  den  Besitzern  (2.  Abth.  II.  Gr.)  rührt  daher,  dass 
2 Schiffseigenthümor  durch  Ertrinken  gestorben  sind.  Wir  stellen  in  Folgendem 
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diejenigen  einzelnen  mechanischen  Berufsklassen  in  eine  Reihe,  welche  die  grösste 
Zahl  der  Verunglückungen  liefern. 


Es  starben  durch  Verunglückung: 


von 

100  Gestorbenen: 

von  1000  Lebenden  jährl. : 

zus. 

I. 

Kateg. 

II. 

Kateg. 

III. 

Kateg. 

zus. 

Kateg. 

II. 

Kateg. 

III. 

Kateg. 

1)  Eiscnbahn-Betriebs- 
Arbeiter  .... 

15,7 

0,5 

5,8 

9,4 

2,5 

0,09 

0,09 

1,5 

2)  Maurer  + Zimmerer 
(Bauhandwerker)  . 

15,6 

1,6 

3,6 

10,4 

2,7 

0,2 

0,6 

1,8 

3)  Kutscher  .... 

13,8 

4,7 

6,5 

2,5 

5,5 

1,9 

2,6 

1,0 

4)  Schiffer  .... 

12,5 

-- 

— 

12,5 

4,9 

— 

— 

4,9 

5)  Tage-Arbeitcr  . . 

8.1 

2,0 

5,0 

0,9 

2,8 

0,8 

1,7 

0,3 

6)  Kisenbahn-Eipedi- 
tions-Arbeiter  . . 

8,7 

4,3 



4,3 

2,2 

1,1 

__ 

1,1 

7)  Schlosser  .... 

5,7 

3,3 

2,4 

0,3 

1,0 

0,6 

0,3 

0,03 

8)  Brauer 

5,2 

2,9 

2,3 

— 

1,5 

0.8 

0,6 

— 

9)  Fleischer  .... 

3,0 

— 

3,0 

— 

0,5 

— 

0,5 

— 

10)  Dienstleute  . . . 

2,4 

— 

1,4 

1,0 

0,4 

— 

0,2 

0,02 

Scheiden  wir  die  Todesfälle  an  Verunglückungen  der  I.  Kategorie  aus 
und  zählen  wir  die  II.  und  III.  Kategorie  zusammen,  so  ergiebt  sich  folgende 
Reihenfolge. 


Es  starben  durch  Verunglückung  wahrscheinlich  in  Folge  des  Berufs: 


von  100  Gestor- 
benen : 

von  1000  Lebenden 
jährlich : 

1)  Eisenbahn-Bctriebs-Arbciter  . . 

15,2 

2,4 

2)  Hauhandwerker 

14,0 

2,4 

3)  Schiffer  

12,5 

4,9 

4)  Kutscher 

9,0 

3,6 

5)  Tagc-Arbeiter  

5,9 

1,7 

6)  Eisenbahn-Expcditions-Arbeitcr  . 

4,3 

1,1 

7)  Fleischer 

3,0 

0,5 

8)  Schlosser  

2,7 

0,37 

9)  Dienende 

2,4 

0,4 

10)  Brauer 

2,3 

0,6 
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Am  meisten  gefährdet  durch  den  Beruf  ist  also  das  Leben  der  Eisenbahn- 
Betriebs-Arbeiter  und  Bauhandwerker  (den  Schifforn  liegen  zu  kleine  Zahlen  zu 
Grunde).  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  bei  Berufsarten,  die  in  dieser  Reihen- 
folge ziemlich  tief  stehen,  z.  B.  bei  den  Schlossern.  Verunglückungen  durch  die 
Bcnifsthätigkeit  sehr  hiinfig  sind,  hiinfiger  vielleicht  als  bei  in  der  Reihe  höher 
stehenden  Berufsklassen.  Allein  unsere  Tabelle  giebt  uns  nur  über  die  tödt- 
1 ich en  Verunglückungen  Aufschluss,  und  diese  sind  eben  bei  den  beiden  oben 
genannten  Borufs&rtcn,  wie  dies  leicht  begreiflich,  am  häufigsten.  Insgesammt 
beträgt  bei  den  10  besonders  gefährlichen  Berufsarten  die  Gesammtsumme: 

der  Lebenden  . . 28.640, 

- Gestorbenen  . 2,939.  ( 

Vergleichen  wir  die  Zahl  der  Personen,  welche  bei  diesen  Gewerben  Ver- 
unglückungen zum  Opfer  gefallen  sind,  mit  denen  von  allon  anderen  Berufs- 
zweigen, so  ergeben  sich  folgende  Yerhältnisszahlen. 

Es  starben  durch  Verunglückungen: 


von 

zus. 

100  Gestorbenen: 

I.  II.  j III. 

Kateg.  Kateg.  Kateg. 

von  1< 
zus.  ^ 

JOO  Lebenden  jährl. : 

I.  1 II.  | M. 
Kateg  Kateg.  i Kateg. 

10  gefährd.  Gewerbe 

8,71 

2,24 

4,08  ' 

2,38 

2,23 

0,57  1,04  0,61 

alle  anderen  Berufs- 

1 

arten 

2,14 

1,71 

0,29  ' 

0,12 

0,47 

0,37  ! 0,0f.  0,02 

I 1 

Da  wir  das  Alter  der  durch  Verunglückungen  Gestorbenen  nicht  aufgo- 
zeichnet  haben,  so  sind  wir  zwar  nicht  im  Stande  zu  berechnen,  um  wieviel  bei 
den  einzelnen  Gewerben  das  Durchschnittsalter  der  Gestorbenen  durch  die 
Verunglückungen  verändert  wird,  allein  annähernd  können  wir  es  für  die  10  ge- 
fährdeten Gewerbe  ermitteln: 

D.-A.  der  Gest,  bei  den  10  gefährdeten  Gewerben  = 42  Jahr; 

„ „ „ bei  den  übrigen  mechanischen  Berufsarten  (111.  Gruppe 

1. -j-2.  Abth.)  = 46  Jaht. 

Dass  in  der  Tbat  diese  Differenz  von  4 Jahren  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit auf  die  Differenz  der  Todesfälle  durch  Verunglückungen  zu  schieben  sei, 
erhellt,  wenn  wir  die  Sterblichkeit  dor  10  Gewerbe  sowohl  wie  der  übrigen 
mechanischen  Berufsarten  an  den  wichtigsten  Krankheiten  vergleichen. 


i 
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Es  starben: 


von  100  Gestorbenen  an : 


von  1000  Lebenden  jährlich: 


I 


Ilirn- 

krkh. 


Lun- 

gen- 

krkh. 


10  gefährd. 
Gewerbe  . . 


10,1 


28,7 


übrige  mechan. 
Berufsarten  . 


11,3 


29,5 


Tu- 

ber- 

kul. 


Verunglückg. 


I. 

Kat. 


U.  + III. 
Kateg. 


Hirn- 

krkh. 


Lun-  f 
gen- 
krkh. 


Tu- 

ber- 

kul. 


Verunglückg. 


I. 

Kat. 


II.+  III. 
Kateg. 


19,8 


8,7 


27,0  2,1 


2,2 

1,6 


6,3 

0,5 


0,5  1,6 

0.6  1,5 


1,1  2,23  0,5 

1,4  0,11  0,08 


1,6 

0,03 


Wir  sehen  also:  die  Sterblichkeit  der  gefährdeten  Gewerbe  an  Hirn-  und 
Lungenkrankheiten  ist  ungefähr  dieselbe  wie  bei  den  übrigen  mechanischen 
Berufsarten,  ja  sogar  an  der  für  das  Durchschnittsalter  der  Gestorbenen  so  be- 
deutungsvollen Lungentuberkulose  sterben  weniger  ans  den  gefährdeten  Gewerbs- 
zweigen,  und  doch  ist  das  Durchschnittsalter  der  Gestorbenen  bei  letzteren  das 
kleinere.  Es  bleibt  also  nichts  übrig,  als  die  Differenz  des  Durchschnittsalters  der 
Gestorbenen  auf  die  Verunglückungen,  insbesondere  auf  die  Berufsverunglückungen 
als  Ursache  zu  beziehen. 

Wir  schliessen  hiermit  unsere  Untersuchungen.  Ans  der  zuletzt  stattge- 
fundenen allgemeinen  Volkszählung  hoffen  wir  neues  Material  gewinnen  zu  kön- 
nen, um  die  hier  begonnenen  Untersuchungen  zu  erweitern,  die  erzielten  Resul- 
tate auf  noch  sicherere  und  zuverlässigere  Grundlage  zu  stellen. 


Druckfehler  im  1.  Theil  dieser  Arbeit. 

S.  139  Zeile  1 v.  o.  statt  II.  -f-  III.  liess  III. 

- - - 2 - - - I.  I.  + II. 

- - - 6 - - - I.  + II.  - III. 

- - - 7 - - - 111.  - I.  + II. 
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Eine  wohiiiuigshygieiiischc  Studie, 

Von 

Bezirksarzt  Dr.  W.  Hegne  in  Schwarzenberg. 


Die  nachstehenden  Aufzeichnungen  stellen  einen  Versuch  dar,  die 
Lebens-  und  specicll  Wohnweisc  einer  Anzahl  Familien  und  Personen 
möglichst  eingehend  zu  verfolgen,  der  in  der  Hoffnung  begonnen 
wurde,  auf  diesem  Wege  der  Aetiologie  gewisser  Tnfectionskrankheiten, 
namentlich  des  Typhus,  näher  zu  treten. 

Wenn  in  letzterer  Hinsicht  bisher  auch  Nennenswerthes  nicht  er- 
reicht wurde,  •vielmehr  weit  umfänglichere  und  sich  an  denselben 
Localitäten  oft  wiederholende  Beobachtungen  nöthig  erscheinen,  so 
sind  die  gewonnenen  Resultate  schon  so  merkwürdig,  dass  ihre  Ver- 
öffentlichung gerechtfertigt  sein  dürfte.  Ganz  besonders  aber  be- 
zwecken die  folgenden  Mittheilungen,  die  Inangriffnahme  derartiger 
Untersuchungen  an  andern  Orten  und  in  andern  Gegenden  herbeizu- 
fuhren.  Wenn  es  auch  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  ein  Beob- 
achtungstag zwei  weitere  Tage  zur  definitiven  Feststellung  der  Unter- 
suchungscrgebnissc,  sowie  deren  Berechnung  und  Zusammenstellung  in 
Anspruch  nimmt,  dass  also  die  unternommene  Arbeit  gewiss  mit  An- 
strengung und  Zeitverlust  verknüpft  ist , so  ist  doch  Dank  der  zu 
Gebote  stehenden  Methoden  die  Gewinnung  der  Unterlagen  eine  so 
leichte,  einfache  und  schnelle,  dass  eine  weitere  wesentliche  Vermin- 
derung der  Mühwaltung  kaum  zu  gewärtigen  steht,  und  ein  weiterer 
Aufschub  der  Untersuchungen  nicht  rathsam  erscheint. 

Ich  habe,  um  dies  zu  beweisen,  auch  die  Zahlenuntcrlagen  mög- 
lichst ausführlich  gegeben,  und  nur  betreffs  der  Methoden  noch  hinzu- 
zufügen, dass  die  Raum-,  Temperatur-,  Barometer-,  Luftfeuchtigkeits- 
und Kohlensäurebestimmungen  mit  Hilfe  des  in  der  Vierteljahrs- 
schrift für  gerichtliche  Medicin  etc.  N.  F.  XXXI.  2.  beschriebenen 
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Verfahrens  und  Instrumentariums  ausgefiihrt  wurden,  und  dass  die 
Bestimmung  des  Gehalts  der  Wände  an  freiem  Wasser  nach  einem 
später  zu  veröffentlichenden  einfachen  Verfahren  geschah. 

Erklärung  der  Abkürzungen, 
h:  Tagesstunde. 

t:  Temperatur  in  Celsius-Graden, 
r.  F. : relative  Feuchtigkeit. 

V : Volum  in  ccm. 

Bw. : Barytwasser  in  ccm. 

Titer:  10  ccm  Barytwasser  = n ccm  Oxalsäurelösung. 

= •—  ccm  Kohlensäure. 

Oxs. : Oxalsäurelösung  in  ccm. 

COj  unred. : Ccm.  Kohlensäure  im  unreducirten  Liter  Luft. 

C02  red. : Ccm.  Kohlensäure  im  reducirten  Liter  Luft. 

Multipl.:  Zahl,  mit  der  die  im  unreducirten  Liter  gefundene  Kohlensäure- 
grösse zu  multipliciren  ist,  um  den  Kohlensäuregehalt  im  reducirten 
Liter  zu  erhalten. 


1.  Sonnabend,  den  11.  October  1879  wurde  das  Haus  No.  131  in 
Schönheide  einer  wohnungshygienischen  Untersuchung  unterzogen.  Das  Haus 
war  bereits  1878  und  ist  auch  in  diesem  Jahre  von  Scharlach  betroffen  worden, 
und  zwar  1878  mit  einem  tödtlichen  Fall  die  jetzt  Henneberg’sche  Wohnnng, 
dies  Jahr  die  Thus’sche  (4  Erkrankungsfälle);  die  Lenk’schen  Kinder  haben  bis 
auf  die  2 jüngsten  sämmtlich  bereits  Scharlach  dnrchgemacht. 

Henneberg’s  und  Lenk’s  sind  miteinander  verwandt,  und  auch  zwischen 
Lenk’s  und  Thus’  herrscht  der  regste  Verkehr. 

Die  Wittwe  Thus  hat  5 Kinder;  Lenk’s  haben  ebenfalls  5,  Henneberg’s 
2 Kinder;  Lenk’s  Wohnung  wird  von  der  Mutter  der  Frau  L.  getheilt. 

Im  Ganzen  bewohnen  das  Haus  18  Personen. 
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Lenk  und  ilonneberg  arbeiten  in  der  Flomming’schen  Bürsten- Fabrik , und 
verdienen  circa  1,80  M.  per  Arbeitstag;  am  ungünstigsten  sitnirt  ist  die 
Wittwe  Thus. 

Um  1 1 Uhr  Vormittags  wurde  bei  Tlius’  frisch  geheizt,  bezw.  die  Heizung 
verstärkt,  um  KartolTeln  zu  kochen. 

Ilenneberg’s  und  Thus’  assen  (nicht  besonders  gute)  KartolTeln  und  Hering; 
Lenk’s  hatten  Fett  (ausgelassenen  Speck)  zu  ihren  KartolTeln. 

(Kartoffel  und  Hering  werden  oft  2 und  3 mal  des  Tags  von  den  Schön- 
heider  Arbeitern  gegessen,  mitunter  wird  der  Hering  durch  die  Lake  ersetzt.) 

Die  im  Hause  befindlichen  Räume  hatten  folgende  Masse: 


Länge. 

m. 

Breite. 

m. 

Hohe. 

m. 

Fussboden- 

flächc. 

qm. 

Inhalt. 

cbm. 

Thus’  Wohnstube 

3,445 

3,38 

2,04 

11,  G5 

23,33  - 

Lenks’  „ 

4,02 

3, GS 

2,00 

14,8 

29, G 

Henneberg’s  „ ') 

5,07 

4,58 

1,9G 

20,2 

39, G 

„ Schlafstube 

3,4G 

3,38 

1,96 

11,7 

22,9 

Das  Haus  steht  mit  dom  kleinen  angebauten  Hause  No.  142  isolirt  auf 
ziemlich  ebenem  Grunde. 

Die  Dielen  der  Stuben  befinden  sich  in  gleicher  Hoho  mit  dem  (abgetrage- 
nen) äusseren  Erdboden;  auf  der  NO.-Seito  liegt  aussen  die  Erdoberfläche  sogar 
etwas  höher,  was  wohl  der  Grund  ist.  dass  die  betreffende  Wand  in  der  Lenk- 
schen  Wohnung  nahe  dem  Zimmerfussboden  sichtbar  feucht  ist. 

Am  saubersten  gehalten  war  die  Henneberg’sche  Wohnung;  doch  ist  zu  be- 
merken, dass  am  Sonnabend  (und  dem  Tage  vor  dem  Erntefeste)  wegen  Vor- 
nahme der  Reinigung  der  Wohnungen  die  bei  Thus’  und  Lenk’s  beobachtete 
Unordnung  zufällig  war. 

Die  Kinder  befanden  sich  snmmtlioh  zu  Hanse,  die  arbeitenden  Männer 


■)  ohne  Abzug  des  Esscneinbaues. 
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kamen  nur  zwischen  12  und  1 zum  Essen  heim:  hoi  Thus’  verkehrten  in  der 
Mittagsstunde  noch  einige  Personen. 

Thus’  und  Lonk’s  schlafen  in  mit  Ilolzwänden  versehenen  Räumen  unter 
dem  Dache,  die  durch  eine  jedoch  nicht  bis  zur  Decke  hinaufragende  Holzwand 
von  einander  getrennt  sind,  so  dass  beide  Räume  ausgiebig  mit  einander  com- 
municiren. 

Nur  das  Thus’sche  Schlafzimmer  besitzt  ein  Fenster,  von  dem  2 Scheiben 
offen  standen. 

Im  Winkel  u)  liegt  allerhand  Hausrath  etc.,  die  Luft  erschien  aber  frisch 
und  rein.  Die  Kammer  dürfte  25—30  cbm  enthalten., 

In  den  Wohnungen  wurde  während  meines  Aufenthalts  kein  Fettster  ge- 
öffnet. Sonstige  bewohnte  Räume  sihd  in  dem  Hause  nicht  vorhanden. 

Die  Wände  aller  Wohnstuben  waren1  mehr  weniger  defect,  so  dass  die 
Mörtelentnahme  keine  Schwierigkeiten  machte. 

Das  Wettor  war  trübe;  ein  feiner  durchdringender  Regen  hielt  den  ganzen 
Tag  an ; es  bestand  massiger  NW.-Wind. 

h 10'°  fanden  sich  im  Freien  7°C.  und  88  pCt.  relative  Feuchtigkeit;  der 
Barometerstand  war  711  mm. 

Bei  Thus’  fanden  sich: 


h 

t 

r.  F. 

V Hw. 

Titer. 

Ozs. 

CO,') 

unred. 

Multipl. 

CO, 

red. 

9‘» 

17 

8G 

134—10 

11,35 

9,2 

2,18 

1,114 

2,43 

9” 

18 

81 

10" 

17 

77 

12*» 

22,5  1 

>8° 

Die  Untersuchung  des  der  NO.-Wand  in  1 m Ilbhe  bei  L(-  entnommenen 
Mörtels  ergab: 

Tara  -j-  fouchter  Mörtel  G.9005  g, 

„ -|-  trockener  , G,8735  g, 

Tara  5,975  g;  demnach  2,9  pCt,  freies  Wasser. 

■ : • li 

')  In  allen  Beispielen  wurden,  da  eine  Verwechselung  im  Barytwasser  statt- 
gefunden hatte,  die  auch  die  Zahl  der  Untersuchungen  sehr  begrenzte,  die  CO,- 
Bestimmungcn  nicht  sofort  vorgenommen,  sondern  erst  am  folgenden  Tage  die 
mit  der  betreffenden  Luft  gefüllten  Kolben  im  Laboratorium  bei  735  mm  und 
21"C.  untersucht;  der  diesen  Daten  entsprechende  Multiplicator  für  die  Temperatur- 
und  Barometcrstand-Reduction  ist,  wie  oben  bemerkt,  1,114. 
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In  Thus’  Schlafstube  fanden  sich : 


h 

0 

B 

Bw. 

Titer. 

Oxs. 

CO, 

unred. 

Multipl. 

CO, 

red. 

10“ 

10 

71 

279- 

-10 

id. 

9,6 

0,65 

id. 

0,72 

In 

Lenk’s  1 

iVohnstul 

>6: 

u 

16 

83 

114- 

10 

id. 

8,8 

2,45 

id. 

2,73 

12’* 

21 

78 

Die  Untersuchung  der  der  NO.-Wand  in  1 m Höhe  entnommenen  Mörtel- 
probe ergab: 

Tara  -j-  feuchter  Mörtel  8,2289  g, 

„ trockener  „ 8,1395  g, 

Tara  6,0505  g.  folglich  4.1  pCt.  freies  Wasser. 

Die  Untersuchung  des  derselben  Wand  in  17  cm  Höhe  an  der  Grenze  des 
sichtbar  Peuchten  entnommenen  Mörtels,  der  übrigens  wegen  seiner  Feuchtigkeit 
uicht  gesiebt  werden  konnte,  ergab: 

Tara  -J-  feuchter  Mörtel  8,2205  g. 

. -j-  trockener  . 7,8274  g, 

Tara  5,507  g,  folglich  14,5  pCt.  freies  Wasser. 


Bei  Henneberg’s  fanden  sich: 


h 

■ 

B 

Bw. 

Titer. 

0X9. 

CO, 

unred. 

Multipl. 

CO, 

red. 

11». 

16 

68 

601- 

-10 

id. 

5,1 

1,04 

id. 

1,16 

11« 

18 

70 

12 

18 

70 

12« 

18 

65 

Die  Untersuchung  einer  der  SW.-Wand  in  0,63  mm  Höhe  entnommenen 
Mörtelprobe  ergab: 

Tara  -f-  feuchter  Mörtel  7.6390  g, 

„ -j-  trockener  „ 7,5945  g, 

Tara  6,1040  g,  folglich  2,9  pCt.  freies  Wasser: 

die  einer  der  NW. -Wand  in  0,84  m Höhe  entnommenen: 

Tara  -f-  feuchter  Mörtel  7,7160  g, 

„ -j-  trockener  „ 7,6945  g, 

Tara  6,414  g,  folglich  1,65  pCt.  freies  Wasser; 
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die  einer  derselben  Wand  hinter  einem  12  cm  von  ihr  abstehenden  Sopha  in 
0,50  m Höhe  entnommenen: 

Tara  -|-  feuchter  Mörtel  8,4 3G9  g, 

„ -f-  trockener  „ 8,3978  g, 

Tara  6,7140  g.  folglich  2,27  pCt.  freies  Wasser. 

In  Hennoberg’s  Schlafstube  fand  sich  bei  Offenstchen  zweier  kleinen 
Scheiben : 


h 

t 

r.  F. 

V 

Bw. 

Titer. 

Oxs. 

CO, 

unred. 

Multipl. 

CO, 

red. 

1 

13 

74 

80- 

-10 

id. 

10,25 

1,57  V 

id. 

1,75') 

Eine  der  NW. -Wand  in  1 m Höhe  entnommene  Mörtelprobe  ergab: 

Tara  -|-  feuchter  Mörtel  6,9961  g, 

„ -j-  trockener  „ 6,9520  g, 

Tara  5,7648  g,  folglich  3,58  pCt.  freies  Wasser. 

Im  Freien  fanden  sich  h 1 15  8°  C.  und  85  pCt.  r.  F. 

In  dieser  Untersuchungsreihe  fällt  der  hohe  C02 -Gehalt  in  Thus’  und  Lenk’s 
Wohnstube  und  bei  Lenk’s  ausserdem  der  hohe  Feuchtigkeitsgrad  einer  Wand 
besonders  in  der  Nähe  des  Fussbodens  auf. 

II.  Am  20.  October  1879:  Haus  No.  35  in  Obersachsenfeld. 
Hier  sind  in  diesem  Jahre  sämmtliche  (3)  Familien  von  Typhus  betroffen  worden; 
1 Fall  bei  Schröter’s  liegt  noch  darnieder. 

gegenwärtige 

Kopfstärke: 

Bei  Ficker’s  (8  Personen)  erkrankten  5,  starben  2,  6, 

„ Schreier’s  (3  „ ) „ 1,  „ 0,  3, 

„ Schröter’s  (6  * ) „ 2,  * 0,  6. 

Das  Haus  wurde  auch  in  der  letzten  schworen  Epidemie,  die  vor  circa 
25  Jahren  den  Ort  befiel,  ergriffen,  und  ereignete  sich  damals  1 Todesfall  in 
demselben. 

Der  Boden,  auf  dem  das  isolirt  stehende  Haus  sich  befindet,  fällt  von  NW. 
sanft  nach  SW.  ab. 

Im  Allgemeinen  sind  in  der  Gegend  des  Hauses  die  Bodenverhältnisse  so, 
dass  auf  '/j  m landigem  Boden  eine  bis  3 */2  m starke  Lehmschicht  folgt;  dann 
kommt  Kies  und  Gerolle.  (Vergl.  die  Bodenluftuntersuchungen.) 

An  die  W.-Wand  des  Hauses  grenzt  zur  Seite  der  Hoflhür  ein  Schuppen, 
zur  andern  die  ungedeckte,  höchst  verwahrloste  Abortgrube,  deren  Boden  im 

')  Wahrscheinlich  war  der  Raum  bis  kurz  vor  meiner  Ankunft  belegt  und  das 
Fenster  geschlossen  gewesen. 

Vlmeljitintchr.  I.  g,r.  Med.  N.  P.  XXXIV.  1.  i/j 
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Niveau  des  umgebenden  Erdreichs  liegt;  die  Grube  (?)  giebt  einen  Theil  ihrer 
Jauche  in  die  vorbeiführende  Abflussrinne  des  zum  Hause  gehörigen  Brun- 
nens ab. 

Das  Haus  liegt  in  einer  Gartenwiese;  nur 
vorn  (an  der  Ostseite)  befindet  sich  in  etwa 
1 m Entfernung  vom  Hause  ein  Gemüsegarten. 
In  nächster  Umgebung  des  Hauses  ist  der 
(Wiesen-)  Boden  sehr  unsauber  (zumeist  Ge- 
flügelkolh). 

Der  Bodenabfall  unter  dem  ganzen  Hause 
beträgt  ungefähr  CO  cm.  da  an  der  O.-Wand 
der  Boden  mindestens  0,83,  an  der  W.-Wand 
höchstens  ungefähr  1,40  m unter  den  Fenster- 
simsen liegt. 

Da  die  Zimmerfussböden  in  der  Richtung  von  N.  über  0.  nach  S.  0,83, 
0,84,  0.83,  0,89.  0,90,  0,89,  0,84  m unter  der  untern  Fläche  der  Fenster- 
bretter liegen,  und  die  entsprechenden  äusseren  Masse  (vom  Fenstersims  auf  die 
Erdoberfläche)  0,83,  0,87,  0,83,  1.01,  1,02.  1,20,  1,40  m betragen,  so  liegt 
die  Schröter’sche  Wohnung  mit  ihrem  Fussboden  wenigstens  an  der  O.-Wand 
höchstens  in  gleichem  Niveau  mit  dem  angrenzenden  Erdreich. 

Das  Parterre  des  Hauses  ist  gemauert,  während  die  1.  Etage  aus  Holz- 
wänden, die  mit  Ziegeln  ausgesetzt  sind,  besteht. 

Die  einzelnen  Zimmer  im  Hause  weisen  folgende  Masse  auf: 


+ (in  den  Zeichnungen)  Standort  der  Instrumente. 
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Länge. 

in. 

Breite. 

m. 

Höhe. 

m. 

Inhalt. 

cbm. 

Schröter’s  Wohnstube 

3,98 

3,55 

2,93 

14,1 

41.4 

. Schlafetube 

4,4S 

3,26 

2.46 

14.6 

35,9 

Schreicr’s  Wohnstube 
(gewölbt) 

3,62 

2,40 

2,63 

8,7 

22,9 

. Schlafstube 

3,63 

1,96 

2,45 

7,1 

17,4 

Ficker’s  Wohnstube 

5,31 

5,23 

2,23 

27,8 

61,9 

„ Schlafstube 

3,38 

2,69 

2,21 

9,1 

20,1 

Bezüglich  der  folgenden  Untersuchungen  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  in 
der  dem  Untersuchungstage  vorausgehenden  Zeit  im  Ganzen  auffallend  kaltes, 
stürmisches  und  feuchtes  Wetter  herrschte.  Am  Untersuchungstage  selbst  be- 
stand SSW, -Sturm,  und  Vormittags  h IO30  im  Freien  -f-  15°  C..  75  pCt.  r.  F.; 
der  Himmel  war  den  ganzen  Tag  bedeckt:  es  regnete  oft  (meist  fein,  nur  einmal 
sehr  intensiv). 

In  den  Wohnzimmern  waren  den  Tag  über  bei  Schröter's  zumeist  2,  bei 
Schrcier's  2 — 3,  bei  Ficker’s  4 — 5 Personen  anwesend. 

Die  Itäume  wurden  (in  geheizten  Wohnzimmern  in  gehöriger  Entfernung 
vom  Ofen)  mit  Thermometern  und  Feuchtigkeitsmessern  versehen,  und  denselben 
Vormittags  h 8 30  Luftproben  entnommen;  es  ergab  sich  um  diese  Zeit: 


t 

Titer. 

Oxs. 

CO* 

unr. 

Multipl. 

CO* 

red. 

Bemerkungen. 

Schröter’s  Wohnst. 

20 

70 

153- 

-10 

1 1 ,35 

9,8 

i,i 

1,137 

1,2 

1 typhuskranker 
Knabe  iio  Zitn- 

mer. 

„ Schläfst. 

13 

To 

134- 

-10 

- 

10,5 

0.7 

• 

0,8 

2 Fenster  momen- 
tan geöffnet. 

Schrcier's  Wohnst. 

18 

73 

277.5- 

-10 

7,45 

1,5 

„ 

1,65 

„ Schläfst. 

14 

72 

146,5- 

-10 

- 

10,05 

1,0 

»» 

1.1 

1 8iugUng  noch 
au  Bett. 

Ficker’s  Wohnst. 

19 

73 

279- 

-10 

n 

8,25 

1.15 

„ 

1,3 

„ Schläfst. 

15 

77 

i 

300- 

-10 

<1 

9,8 

1,1 

V» 

1,2 

Fenster  ca.  2 8td. 
offen. 

Gleich  hier  sei  bemerkt,  dass  nur  in  Schreier’s  Wohnstube  ab  und  zu  ein 
Plngol  des  0.- Fensters  geöffnet  wurde,  und  dass  noch  im  Laufe  des  Vormittags 
sämmtliche  Schlafstuben  gelüftet  wurden.  Weiterhin  fanden  sich  in: 


')  Die  Luftproben  wurden  später  bei  19*C.  in  Ficker’s  Wohnstube  auf  ihren 
CO,- Gehalt  geprüft. 

10* 
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n 

h 9“ 

h 1 

11 

h 11" 

h 11" 

El 

1 r.F. 

t 

|r.F. 

Di 

t 1 

r.F. 

t 1 

r.F. 

t 

Ir.F. 

Schrötcr's  Wohnst. 

19 

G7 





17,5 

68 





21 

68 

„ Schläfst 

12,5 

75 

— 

— 

— 

— 

13 

77 

— 

— 

— 

Schrcicr’s  Wohnst 

17 

70 

— 

— 

16 

72 

— 

18 

i 71 

„ Schläfst. 

13 

77 

12,5  | 75 

9 offene 
Fenaterfl. 

13 

77 

12 

78 

Ficker’s  Wohnst. 

El 

H 

El 

19 

73 

— 

— 

69 

— 

— 

h 12 

h 12,s 

h 1“ 

h 1“ 

h 3” 

D 

t I 

r.F. 

t 

r.F. 

t 

| r.F. 

t | 

| r.  F. 

0 

t 

r.F. 

Schröter’s  Wohnst. 



— 

20 

66 

— 

22 

67 

20 

67 

19 

67 

17,5 

68 

Schläfst. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

- 

— 

— 

— 

— 

— 

Schreier’s  Wohnst. 

— 

— 

22 

68 

— 

— 

18 

70 

1«  | 

72 

17 

73 

IG 

64 

1 Ol 

Teiles 

Fenster 

Fenster. 

SU. 

„ Schläfst. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

12 

77 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Ficker’s  Wohnst. 

22 

72 

23 

70 

23 

72 

20 

70 

20 

70 

20 

70 

20 

70 

Da  Sclireicr’s  nur  aufgewärmtes  Essen  zu  sich  nahmen,  wurde  hier  nur 
wenig  geheizt.  Die  anderen  2 Familien  kochten  wie  üblich,  und  begannen  otwa 
h 1 1 mit  Heizen. 

Es  wird  in  den  Wohnstubenöfen  gekocht,  da  Küchen  fehlen.  (Die  Schlaf- 
stuben sind  ohne  Oefen.)  Schröter’s  assen  KartolTelklösse  mit  Fleisch  (sie  essen 
alle  Tage  Fleisch,  und  zwar  kommen  3 4 Pfd.  incl.  Knochenbeilage  auf  6 er- 
wachsene Personen);  Schreier’s  assen  die  h'artolTelklössereste  vom  vorigen  Tage, 
und  nahmen  darauf  Kaffee  mit  Brod  und  Fett  zu  sich;  Ficker’s  Mittagsmahl  be- 
stand nur  aus  Kartoffelstückchen,  die  mit  Inselt  versetzt  waren. 

Im  Stalle  befanden  sich  einige  Kaninchen  und  eine  Ziege  (das  Geflügel  war 
im  Freien),  sowie  der  Kohlenvorrath;  eins  der  beiden  kleinen  Fenster  stand 
offen;  die  Wände  erschienen  trocken;  h 1 1 30  fand  sich  hier: 


t 

Titer. 

Ojcs. 

CO, 

unred. 

Multipl. 

CO, 

red. 

12 

78 

300- 

-10 

wie  oben 

9,4 

0,7 

1,141 

0,8 

')  Dio  Volume  wurden  in  Ficker’s  Wohnstube  bei  20*  C.  untersucht. 
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Der  Keller,  in  den  man  von  dem  Hausflur  aus  gelangt,  liegt  unter  Schreier’s 
Wohnstube  und  dem  Stalle;  er  ist  trocken  (die  Kartoffeln  halten  sich  gut  darin); 
nur  zwischen  einzelnen  Stufen  drang  die  Bodenfeuchtigkeit  hervor,  so  dass  kleine 
Pfützen  auf  ihnen  standen.  Es  fanden  sich  hier  h lt5: 


t 

Titer. 

Oxs. 

CO, 

unred. 

Multipl. 

CO, 

red. 

13 

94 

277,5 

— 10 

wie  oben 

8,7 

1,0 

wie  oben 

1,1 

h 3 30  fanden  sich  in: 


■ 

■ 

V*) 

CO, 

CO, 

0 

Hw. 

Titer. 

Oxs. 

unr. 

Multipl. 

red. 

Schröter's  Wohnst. 

17,5 

G8 

277,51 

114  / 

-10 

-10 

11,55 

*1 

8,8 

10,5 

1,0 

1,0 

1,133 

i:M 

Schrcier’s  „ 

ir, 

74 

300  1 
134  / 

-10 

-10 

n 

rt 

5,9 

8,8 

1,95 

2,2 

** 

« 

3} 

Ficker’s  „ 

20 

70 

146,51 
80  / 

—10 

—10 

w 

10,1 

10,8 

1,1 

1,1 

V* 

w 

1:1} 

Ausserdem  wurden  Grundluftuntersuchungen  angestellt,  und  dabei  bemerkt, 
dass  das  Bodenrohr  allenthalben  nur  reichlich  */»  m den  Boden  ohne  besondere 
Schwierigkeit  passirte.  Wurde  das  Rohr  dann  noch  mit  Gewalt  tiefer  (in  den 
Lehm)  getrieben,  so  konnte  keine  Luft  mehr  aspirirt  werden.  An  der  W.-Seite 
des  Hauses,  etwa  1 m von  der  Grube  entfernt,  konnte  man  überhaupt  in  keiner 
Tiefe  Luft  erhalten,  da  hier  allenthalben  bis  oben  hinauf  Lehm  lag. 

A.  Mitte  der  N.-Seite  des  Hauses : 


Entfernung 
vom  Hause. 

Tiefe. 

V1) 

Bw. 

Titer. 

Oxs. 

CO, 

unr. 

Multipl. 

CO, 

red. 

2 m 

ca.  ’/«  m 

146,5- 

109- 

-io  \ 
-10/ 

11,35 

10,75 

11,0 

0,4 

0,35 

1,141 

0,5  \ 

0,4  / 

1 m 

n 

134- 

-10 

n 

7,05 

3,5 

V* 

4,0 

ca.  40  cm 

114- 

-10 

n 

8,15 

3,1 

iy 

3,5 

26  cm 

ca.  *L  m 

153- 

-10 

n 

9,4 

1,4 

1,6 

«» 

ca.  40  cm 

80- 

-10 

« 

9,6 

2,5 

- 

2,8 

*)  Die  Volume  wurden  in  Ficker’s  Wohnstube  bei  20°  C.  untersucht. 

*)  Die  Volume  wurden  in  meiner  Wohnung  bei  18°  C.  untersucht. 

*)  Die  Volume  wurden  in  Ficker’s  Wohnstube  bei  20“ C.  untersucht 
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B.  Mitte  der  0. -Seite  des  Hauses: 


Entfernung 
vom  Hause. 

Tiefe. 

V') 

Hw. 

Titer. 

1 >XS. 

CO, 

unred. 

Mult. 

CO, 

red. 

Hw. 

über- 

3 m (in  einer  Ge- 
rn üsegartenfurche) 

ca.  1 j m 

279- 

SO- 

-20  \ 

-10/ 

11,35 

— 

üb.  7.3 
üb.  16,2 

1,141 

üb.  8,3  \ 
üb.  IS, 5/ 

1 1 , m (zwischen  Gc- 

153- 

-201 

3,5 

14.45 

16.6  \ 

müsegarien  u.  Wie- 
senstreifen) 

" 

75- 

-io) 

n 

U 

15,7 

n 

18,0/ 

25  cm 

n 

14G,5- 

-10 

- 

8,1 

2,4 

- 

2.7 

C.  S.-Seit< 

} des  Hauses: 

ca.  2 m 

ca  40  cm 

134- 

-20 

0.9 

10,4 

- 

11,8 

In  grösserer  Tiefe  konnte  keine  Luft  aspirirt  werden. 


D.  W.-Seite  des  Hauses: 


ca.  1 m hinter  dem 
Schuppen 


114—10 


0,5 


Endlich  wurden  noch  sämmtlichen  Raumen  Mörtelproben  entnommen,  und  bei 
deren  Untersuchung  auf  den  Gehalt  an  freiem  Wasser  folgende  Resultate  erhallen: 


Raum. 

Wand. 

m über  dem 
Fussboden. 

Tara  -f- 
feuchten 
Mörtel. 
e 

Tara  -f- 
trocknen 
Mörtel, 
e 

Tara. 

e 

pCt. 

freies 

Wasser. 

Ficker’s  Wohnst. 

S 

1,10 

neben  einem  Fon ittcr. 

8,5746 

8,5350 

6,104 

1,60 

„ Schläfst. 

" 

1/ 

.1 

mitcrh  dem  Fenster*. 

7,8688 

7,8350 

5.507 

1.43 

Schröter’s  Wohnst. 

0 

1 

2 

do. 

7,2476 

7,1290 

5,713 

7,73 

w fl 

N 

»V, 

a.  d Fviidtcrlaibun^r 

7,6224 

7,5689 

6,60S 

5.275 

Schreier’s  „ 

0 

i 

untcrh.de»  Fenstern. 

7,4288 

7,3929 

6,0505 

1,88 

n « 

S 

l 

do. 

7,10625 

7,0697 

5,884 

2,99  CO 

„ Schläfst, 

W 

l 

netn’d  einem  Balken. 

8,0038 

7,9364 

5.975 

3,32 

Schröter’s  „ 

s 

i’, 

do. 

7,7741 

7,7390 

6,414 

2,58 

Stall 

N 

l 

7,4754 

7,4560 

5,765 

1,13 

Keller 

von  d.  Decke 

2 

7,7620 

7,5077 

5,908 

13,7 

')  Die  Volume  wurden  in  Fickcr’s  Wohnstube  bei  20*C.  untersucht. 
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Hieraus  ergiebt  sich  Folgendes: 

1 . Wenigstens  die  eine  Parterrewohnstube  (Schröter’s)  liegt  zu  tief. 

2.  Der  Cubikraum  pro  Kopf  ist  ganz  vorzugsweise  in  den  Schlafräumen 
ein  ausserordentlich  geringer. 

3.  Der  Kohlensäuregehalt  der  Wohnstuben  verändert  sich  im  Laufe  des 
Tages  wenig  oder  gar  nicht;  am  höchsten  war  und  stieg  er  (trotz  nächtlichen 
Leerstehens  und  zeitweilig  wiederholten  Fensteröffnens)  bei  Schreier’s,  denen  der 
geringste  Cubus  pro  Kopf  zur  Verfügung  steht,  während  er  bei  Ficker’s  und 
Schröter’s  nur  eine  geringere  Höhe  erreichte  und  den  Tag  über  constant  blieb, 
was  einerseits  auf  den  grösseren  hier  vorhandenen  Cubus  pro  Kopf,  andererseits 
darauf  zu  beziehen  sein  dürfte,  dass  diese  Zimmer  auch  Nachts  belegt  sind,  und 
zwar  bei  Ficker’s  mit  2 Personen  wegen  Platzmangels  in  der  Schlafstube,  und 
bei  Schröter's  mit  2 Personen  wegen  Krankheit. 

4.  Die  Schlafstubenluft  zeigt  bei  Schröter’s,  denen  weitaus  der  grösste 
Cubus  zu  Gebote  steht,  den  geringsten  CO,  gehalt;  etwas  höher  wurde  derselbe 
bei  Schreier’s  gefunden,  woselbst  die  Frau  erst  kurz  vor  meinem  Eintritt  auf- 
gestanden war,  und  ein  kleines  Kind  auch  noch  ferner  verblieb.  Auffallend  ist, 
dass  trotz  1 — 2 ständigen  Fensteröffnens  in  der  Ficker’schen  Schlafstube  noch 
ein  so  relativ  hoher  CO,  gehalt  gefunden  wurde. 

5.  In  allen  Wohnstuben  macht  sich  in  der  Mittagsstunde  eine  Zunahme 
der  Temperatur  um  mehrere  Grade  bemerkbar;  die  grösste  Schwankung  betrug 
jedoch  nur  6°  C.  Am  gleichmässigsten  blieb  die  Temperatur  bei  Ficker’s;  am 
wenigsten  gleichmässig  war  sie  bei  Schreier’s,  wo  ein  oder  zwei  Fensterflügel 
abwechselnd  geöffnet  wurden ; Schreier’s  hatten  auch  die  niedrigste  Durchsohnitts- 
temperatur,  Ficker’s  die  höchste. 

6.  In  den  Schlafstuben  fiel  die  Temperatur  von  früh  an  etwas  (V2 — 1°  C.), 
und  blieb  dann  mit  Schwankungen  von  höchstens  1 0 C.  fortwährend  dieselbe, 
gleichviel  ob  die  Fenster  geschlossen  oder  geöffnet  waren  (entsprechend  der 
gerade  vorhandenen  hohen  Aussentemperatur) ; nur  bei  Ficker’s  war  die  früh  be- 
obachtete Temperatur  auffällig  hoch. 

7.  Der  Feuchtigkeitsgehalt  schwankte  in  den  Wohnstuben  in  maximo  um 
5 pCt. ; durchschnittlich  am  niedrigsten  war  er  bei  Schröter’s.  Im  Allgemeinen 
war  die  Luft  nahezu  3/4  mit  Wasserdampf  gesättigt. 

8.  In  den  Schlafstuben  war  der  relative  Feuchtigkeitsgehalt  um  einige  Pro- 
cent höher  als  in  den  Wohnstuben,  und  mehr  dem  der  äusseren  Atmosphäre 
entsprechend;  bei  Schröter’s  und  Schreier’s  war  er  übrigens  anfangs  etwas  nie- 
driger. 

9.  Die  trockensten  Wände  hatten  Ficker’s  Schlaf-  und  Wohnstube,  dann 
folgen  Schreier’s  Wohn-  und  Schröter’s  Schlafstube,  dann  Schreier’s  Schlafstube ; 
der  feuchteste  bewohnte  Raum  war  Schröter’s  Wohnstube.  Wenn  schon  in  An- 
betracht der  Lage  und  Wandbeschaffenhoit  im  Parterre  grössere  Feuchtigkeits- 
gehalte als  im  oberen  Stocke  zu  vermuthen  waren,  so  ist  doch  einerseits  der  weit 
grössere  Feuchtigkeitsgehalt  der  Wand  der  (mit  ihrem  Fussbodcn  dem  Erdreiche 
näher  liegenden)  Schröter’schen  Wohnstube  gegenüber  der  Schreier’schen  auf- 
fallend, aber  obenso  sehr  der  hohe  Feuchtigkeitsgehalt  der  Wand  der  (kleinen) 
Schreier’schen  Schlafstube, 

10.  Der  Kohlensäuregehalt  der  Bodenluft  N.  vom  Hause  erwies  sich  in 
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2 m Entfernung  höchst  gering,  in  1 m erheblicher,  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Hauses  mittelmässig;  auffallend  ist.  dass  er  nahe  dem  Hause  in  geringerer  Tiefe 
merklich  höher  war,  als  in  grösserer  Tiefe.  Bei  Weitem  mehr  C04  wurde  an  der 
O.-Seite  dos  Hauses  gefunden,  und  zwar  am  meisten  an  der  entferntesten  Stelle 
in  der  Furche  zwischen  den  Gemüsebeeten,  noch  sehr  viel  mehr  in  der  Grenze 
zwischen  letzteren  und  dem  Streifen  Rasen,  der  dem  Hause  anliegt,  am  wenig- 
sten in  unmittelbarer  Nähe  des  Hauses.  Nicht  unerhebliche  Mengen  wurden  auch 
S.  vom  Hause  und  in  grösserer  W.  Entfernung  vom  Hause  hinter  der  Scheune 
gefunden. 

111.  23.  October  1879:  Haus  No.  39  in  Obersachsenfeld,  ln 
dem  Hause  starb  Anfangs  September  d.  J.  Frau  Friedrich  an  Typhus.  Es  wird 
zur  Zeit  von  nur  einer  Familie  (Friedrich)  von  5 Köpfen  (3  Erwachsene  und 
2 Kinder)  bewohnt. 

Das  Haus  liegt  an  einer  von  N.  nach  S.  abfallenden  Berglehne;  der  Abfall 
ist  unmittelbar  hinter  dem  Hause  und  dessen  nördlichem  Theile  entsprechend 
ein  steilerer,  als  vorn.  Dem  Hausbau  ist  eine  Abgrabung  des  Bodens  voraus- 
gegangen. Von  der  Hausflur  gelangt  man  direct  in  den  nur  um  2 Stufen  nie- 
drigeren Keller,  von  dem  Vorsaal  des  ersten  Stockes  in  die  Scheune,  welch’  letz- 
tere an  der  N.-Seite  des  Hauses  direct  von  aussen  beschritten  werden  kann. 

Das  an  der  N.-Seite  des  Hauses  befindliche  kleine  Waschküchenfenster  liegt 
mit  seinem  unteren  Rande  in  gleicher  Höhe  mit  dem  umgebenden  Erdreiche,  aber 
1,70  m über  dem  Waschküchenfussboden. 

An  der  W.-Seite  des  Hauses  ist  noch  ein  die  ganze  Hauslänge  noch  etwas 
überragender,  etwa  6 m breiter  Streifen  ausgegraben  worden,  wohin  unmittelbar 
auf  den  ebenen  Boden  und  direct  neben  das  Haus  die  Fäcalien  sowohl  der  Haus- 
bewohner als  der  in  einer  benachbarten  Fabrik  beschäftigten  Arbeiter  gelangen. 
Es  befindet  sich  ausser  dem  zum  Hause  gehörigen  Abort  im  1.  Stock  noch  ein 
Abort  und  eine  Pissrinne  zu  ebenem  Boden  im  Freien  neben  dem  Hause. 

In  Folge  des  Umstandes,  dass  die  Jauche  keinen  Abzug  hat,  stellt  der 
ganze  Streifen  einen  grossen  Jauche-  und  Morasttümpel  dar. 

Ueber  diesem  befand  sich  früher  im  1.  Stock  Friedrich’s  Schlafstube;  erst 
neuerdings  ist  dio  letztere  auf  die  O.-Seite  verlegt  worden. 

Der  Untergrund  des  Hauses  scheint,  abgesehen  von  einer  dünnen  (durch- 
schnittlich V]  m starken)  Culturschicht,  festes  und  steiniges  Gerolle  zu  sein,  da 
das  Bodenrohr  ausser  an  der  mehr  ebenen  O.-Seite  (die  Südseite  ist  gepflastert) 
theils  mit  der  blossen  Hand  nur  wenig  tief  eingesenkt  werden  konnte,  theils  aber 
offenbar  durch  Steino  aufgehalten  wurde. 

Das  Haus  besitzt  im  Parterre  starke  Steinmauer,  in  der  ersten  Etage 
Estrichwände.  Es  liegt  mit  seinem  Parterrefussbodcn  erheblich  unter  der  Ober- 
fläche des  umgebenden  Erdreichs,  insbesondere  steht  die  N.-Mauer  dem  Erdreich 
direct  an. 

Den  Höhen  vom  Fussboden  bis  zum  unteren  Rande  des  Fensterbrettes 
stehen  — von  dem  Küchenfenster  nach  dem  äussersten  W'ohnstubenfenster  fort- 
schreitend — folgende  entsprechende  äussere  Höhen  vom  Fenstersims  bis  zur 
Erdoberfläche  gegenüber: 
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Innen. 

m. 

Aussen. 

m. 

Küche 

0,885 

0,55 

Wohnstube  . . . 

0,885 

0,615 

0,835 

0,67 

0,86 

1,0 

0,88 

1,3 

Es  liegt  demnach  nur  der  S.-Theil  des  Zimmerfussbodens  oberhalb  der  Erd- 
oberfläche. 

Ihrer  Lage  entsprechend  ist  die  (Küchen-)  N.-Wand  ausserordentlich  feucht. 

In  Folge  dieses  Umstandes  und  zum  Theil  wohl  auch  durch  die  wirtschaft- 
liche Benutzung  des  Kochherdes  verdunstet  hier,  so  lange  gefeuert  wird,  eine 
grosse  Menge  Wassers. 

Da  die  Thüre  zwischen  Küche  und  Waschküche  und  von  dieser  zur  Haus- 
flur offen  steht,  vor  Allem  aber  auch  die  zwischen  Küche  und  Wohnzimmer  ofTen 
gehalten  wird,  um  Zimmerheizung  zu  ersparen,  ist  es  unvermeidlich,  dass  sich 
das  in  der  Küche  abgedampfte  Wasser  in  der  kälteren  Waschküche , der  Haus- 
flur, vor  Allem  aber  in  der  Wohnstube  reichlich  niederschlägt,  und  deren  Wände 
feucht  erhält. 

In  der  That  sind  die  Wohnstubenwände  in  ihren  unteren  Theilen  (bis  zu 
1 m Höhe)  sichtbar  feucht;  ihr  Farbenüberzug  ist  zum  Theil  verblichen,  zum 
Theil  mit  Schimmel  bedeckt,  zum  Theil  abgefallen;  die  der  Wand  anliegenden 
Theile  des  Fussbodens  sind  angefault  und  grossentheils  durch  frische  Bretter 
ersetzt;  vom  Pianino  hat  sich  die  polirte  Oberfläche  in  der  Fussbodennähe  in 
grossen  Spänen  abgelöst. 

Sämmtliche  5 Bewohner  schlafen  in  der  einen  Schlafstube.  Das  Zimmer 
im  ersten  Stocke,  das  mir  als  Laboratorium  diente,  wird  nicht  bewohnt. 

Das  Haus  liegt  isolirt;  S.  ist  der  gepflasterte  Vorplatz,  W.  grenzt  an  die 
Grube  (?)  eine  Gartenwiese,  K.  an  die  Scheune  ein  Weg,  und  an  den  übrigen 
Theil  der  N. -Seite  des  Hauses  wie  an  die  0. -Seite  ein  Gemüsegarten. 
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h 9 fanden  sich  im  Freien  bei  äusserst  schwachem  N.-Wind  und  schönem 
Weiter  6°  C.  und  65  pCt.  r.  F.  (später  wurde  der  Himmel  bedeckt  und  der  Luft- 
zug stärker): 


t 

r.  F. 

Titer. 

Oxs. 

CO, 

Mult. 

CO, 

unred. 

red. 

in  der  I’artcrrewohn- 

■ 

stube 

14 

73 

■275 

-101 

11.65 

7,4 

1 .6 

1.072 

'.’W 

1,3  V/  > 

(1  S.- Fensterflügel 

153 

-10/ 

w 

3,9 

1 2 

offen) 

in  der  Küche 
in  der  Schlafstube 

14,5 

71 

1 -t  6,5 

— 10 

* 

10,25 

1.0 

n 

1,1 

(nach  etwa  ’/.stün- 

G5 

300 

-101 

9,45 

0,7 

0,8 

digem  Fcnstor- 
öffneu) 

134 

— 10/ 

10.5 

0,9 

• 

im  Laboratorium 

8 

G3 

277,5 

—10 

* 

10,1 

0,G 

- 

0,6 

Die  in  Frage  kommenden  Räume  zeigten  folgende  Masse : 


Länge. 

m 

Breite. 

m 

Höhe. 

m 

Inhalt. 

cbm 

Parterrewohnstubc 

5,06 

4,21 

2.585 

21,3 

55,1 

Kiicho 

2,625 

2,47 

2,66 

6,5 

17,25 

Schlafstube 

4,35 

4,00 

2,24 

17,4 

39,0 

Laboratorium 

4. 90 

4,24 

2,10 

20,8 

43,6 

Zu  den  verschiedenen  Zeiten  wurden  folgende  Temperatur-  und  Feuchtig- 
knitsgrade  beobachtet: 
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wobei  zu  bemerken , dass  in  der  Wohnstube  und  Küche , ausser  wo  anders  ange- 
geben. die  Fenster  geschlossen  Waren,  in  der  Schlafstube  die  Fenster  offen  stan- 
den, und  im  Laboratorium  ein  Fensterflügel  ab  und  zu  offen  gehalten  wurde. 

In  Wohnzimmer  nnd  Küche  hielten  sich  gewöhnlich  2.  selten  mehr  Per- 
sonen auf;  die  Schlafstube  stand  leer;  im  Laboratorium  war  nur  ich  und  zwar 
Torübergehend  anwesend. 

Den  Räumen  wurden  Mörtelproben  entnommen,  und  bei  deren  Untersuchung 
folgende  Daten  erhalten: 


Raum. 

Wand. 

Ueber 

dem 

Fuss- 

bodun. 

m 

Entfer- 
nung 
von  der 
nächsten 
Wand. 

m 

Tara  -f- 
feuchter 
Mörtel. 

g 

Tara  + 
trocke- 
ner 

Mörtel. 

S 

Tara. 

ff 

Procent- 
gehalt 
au  freiem 
Wasser. 

Wohnstube 

0 

0,77 

0,67  v.  N. 

7,7112 

7,57675 

5,713 

6,73 

n 

SO.- Ecke 

0,44 

8.306 

8,1586 

6,104 

6,69 

n 

s 

0,2« 

0.45  v.  W 

8,1163 

7,9935 

6,414 

7.1 

w 

w 

1,72 

1,15  v.  N. 

6,6549 

6,6368 

5,908 

2.4 

Küche 

N 

0.45 

0,19  v.  W 

9,5707 

9,1760 

6,608 

13,3 

Schlafstube 
(vom  Essen- 
einbau) 

N 

0,20 

2,0  v.  0. 

7,990 

7.9S10 

5,900 

0,43 

Schlafstube 
(hinter  dem 
Waschtisch) 

N 

1.63 

0,50  v.  W. 

7,1485 

7,0988 

5,7648 

3,65 

Laboratorium 

0 

0,S7 

1,04  v.  S. 

9,949 

9,912 

9,060 

0,81 

Die  vorgenommeneu  Bodenluftuntersuchungen  ergaben  folgende  Resultate: 

Punkt 

Entfer- 

nung 

der 

Entnahme. 

vom 

Hause. 

Tiefe. 

V. 

Bw. 

Titer 

Oxs. 

CO, 

utir. 

Mult 

CO, 

red. 

m 

m 

O.-Seite , Mitte  der 
Hauswand 

0,36 

ea.  0,40 

153- 

SO- 

-101 

-10/ 

1 1 ,65 

5,7 

8,6 

4,2 

4,4 

1,075 

4,51 

4,7/ 

O.-Seite,  etwas  S.  von 
vorigem 

0,23 

ca.  0,60 

114- 

-10 

9,0 

2,55 

- 

2,7 

O.-Seite,  Gang  zwi- 
schen Beet  am 
Hause  und  Ge- 
müsegarten 

1 

ca.  0,75 

134- 

-20 

6,S 

14.5 

15,6 

die  Titrirung  in  einem  kühleren  Raum  vorgenommen  wurde,  als  wo  die  Luft- 

entnähme  stattfand. 
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Entfer- 

Punkt 

nung 

der 

vom 

Tiefe. 

V. 

Bw. 

TÜC! 

Oxs. 

CO, 

M di 

CO, 

Entnahme. 

Hause. 

unr. 

wd. 

m 

m 

N.-Seite,  hinter  der 

i 

Cd.  11.1(1 

100- 

-10 

11,65 

4,1 

7,6 

8,2 

Waschküche 

desgl. 

37, 

ca.  0,60 

76- 

-10 

n 

9,2 

3,7 

4,0 

W. -Seite,  und  1 m 

ca.  7 

ca.  0,50 

270- 

-101 

5,S 

2,2 

2,3  1 

W.  von  dem  die 
Grube  begrenzen- 
den Zaune 

75- 

-io) 

n 

10,9 

1,15 

1,24')/ 

W.-Seite,  nahe  der 

1 

ca.  0,50 

300,0-101 

3,3 

2,9 

3,11 

N.-Wand  an  einer 

146,5-10/ 

7,6 

3,0 

3,2/ 

etwas  vorragenden 
trockenen  Stelle  der 
Grube 

1 

Die  S.-Wand  ist,  wie  bemerkt,  gepflastert,  und  wurde  hier  koine  Grundluft 
entnommen;  NO.  vom  Hause  konnte  das  Bodenrohr  nur  20  — 30  cm  mit  der 
blossen  Hand  eingedrückt  werden.  In  dem  vorletzten,  besonders  aber  dem  letzten 
Beispiele  liess  sich  das  Rohr  nur  mit  grosser  Mühe  und  unter  Zuhülfenahme  eines 
Schlägels  eintreiben. 

h 1 2 ,s  den  Räumen  entnommene  Luftproben  wurden  in  meiner  Wohnung 
bei  14°  C.  und  725  mm  untersucht,  und  ergab  sich; 


t 

B 

B 

Titer. 

Oxs. 

CO, 

unred. 

Mult. 

CO, 

red. 

Wohnstube  . 

16 

90 

146,5- 

-10 

11,5 

9,6 

1,4 

1,102 

1,5 

Küche  .... 

18 

68 

277- 

-10 

„ 

7,9 

1.35 

„ 

1,5 

Sc.hlafstubo  . 

9 

70 

300- 

-101 

10,0 

0,5 

0,6  1 

Laboratorium 

9 

68 

134 

-10  / 

* 

10,6 

0,7 

0,8  / 

Schlüsse. 

1 . Das  Parterre  liegt  grösstentheils  und  nicht  unerheblich  unter  der  Erd- 
oberfläche. insbesondere  steht  die  N.-Wand  in  grosser  Ausdehnung  dem  Erd- 
reiche an. 

2.  Theils  die  (tiefe)  Lage  der  Küche  und  Wohnstube  an  sich,  theils 
')  falsch. 
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die  fortwährende  Abdunstung  der  immer  nachströmenden  Feuchtigkeit  der  N.- 
Wnnd,  zum  Theil  wohl  auch  das  Abdampfen  auf  dem  Kochherd  bedingt  einen 
grossen  Wasserreichthum  erstens  der  Küchenwand  und  Küchenluft  und  zweitens 
der  Stubenluft  und  mindestens  der  unteren  Wandpartien  des  Wohnzimmers. 

Begünstigt  wird  der  Miederschlag  von  Wasser  in  der  Wohnstube  durch  die 
kühlere  Temperatur  derselben  und  das  Offenstehen  der  Thür  zwischen  ihr  und 
der  Küche. 

3.  Die  Kolilensäuregehalte  in  Wohnstube  und  Küche  verhalten  sich  ziem- 
lich gleichmässig ; trotzdem  die  Küche  mit  der  Waschküche  und  letztere  mit  der 
Hausflur  communicirte , die  Wohnstubenthür  häufig  geöffnet  wurde,  ja  in  Kiicho 
und  Wohnstube  vorübergehend  1 Fensterflügel  offen  stand,  ist  der  C02gehalt 
nicht  eben  gering. 

4.  Die  Schlafstubenluft  scheint  sich  trotz  Fensteröffnens  nur  langsam  zu 
regeneriren. 

5.  Mit  der  Beheizung  des  Herdes  in  der  Küche  nimmt  der  bereits  hohe 
Luftfeuchtigkeitsgehalt  in  der  Wohnstube  noch  erheblich  zu,  in  der  Küche 
nicht  ab. 

G.  Am  Feuchtesten  ist  die  dem  Erdreiche  anliegende  Küchen-  (N.-)  Wand. 
Durchgehends  und  auffallend  feucht  sind  die  Wohnstubenwände,  und  zwar  in 
zunehmender  Stärke  mit  der  Nähe  des  Fnssbodens.  Bemerkenswerth  ist  der 
Unterschied  zwischen  den  hinter  einem  Waschtische  und  von  einem  Esseneinbau 
der  Schlafstube  entnommenen  Mörtelproben. 

7.  Auch  in  diesem  Beispiele  scheint  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  der 
C02  gehalt  der  Grundluft  unmittelbar  am  Hause  geringer  zn  sein . und  nach  dem 
bepflanzten  Boden  hin  zuznnehmen.  Auch  hier  ist  in  dem  lockeren  Gartenboden 
mehr  C02  gefunden  worden,  als  in  dem  festeren  Wiesenboden  und  festen  Boden 
überhaupt,  und  speciell  dem  doch  vermuthlich  äusserst  verunreinigten  Gruben- 
boden. 

Die  Zahlen  ähneln  übrigens  den  in  voriger  Versuchsreihe  (Haus  No.  35 
betr.)  erhaltenen,  obgleich  die  Bodenbeschaffenheit  gewiss  grosse  Differenzen 
aufweist ; dort  Lehm  in  geringer  Tiefe,  hier  angeschwemmter  steiniger  Boden. 


(Fortoetiung  folgt.) 
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Die  Epidemie  der  Diphtheritis  im  südlichen  Russland. 

Von 

Dr.  J.  l'rke. 


Seit  einigen  Jahren  durchzieht  die  Diphtheritis  epidemisch  die  südliche  Hälfte 
des  europäischen  Russlands  und  verheort  die  Kinderwelt  aut  eine  Schrecken  er- 
regende Art.  Kine  so  grossartige  Erscheinung  verdient  die  volle  Aufmerksamkeit 
der  ärztlichen  Welt,  um  so  mehr,  als  die  Ursachen,  aus  welchen  die  Krankheit 
so  sehr  um  sich  gegriffen,  ganz  unbekannt  sind.  Wir  haben  uns  bemüht,  so  viel 
als  möglich  Nachrichten  zu  sammeln  über  die  Geschichte,  Geographie  und  Sta- 
tistik der  Krankheit  und  bieten  das  Gefundene  im  Nachfolgenden.  Die  Mate- 
rialien, aus  denen  wir  schöpften,  waren  Regierungsberichte,  russische  roedici- 
nische  Zeitschriften,  Brochiiren  und  einige  private  Nachrichten.  Gleichwohl  sind 
wir  uns  sehr  wohl  bewusst,  dass  das  hier  Gebotene  bei  Weitem  nicht  dem  ent- 
spricht, was  wirklich  vorgegangen  ist.  wie  sioh  das  aus  dem  Mitzutheilenden 
leicht  ergiebt.  Die  Verhältnisse  sind  ganz  andere,  als  im  westlichen  Europa. 
Was  dort  leicht  zu  erreichen,  ist  hier  unmöglich.  In  erster  Linie  ist  hier  die  un- 
geheure Ausdehnung  der  Provinzen  zu  nennen,  und  dann  die  mangelhafte  medi- 
cinische  Organisation.  Unsere  Arbeit  zu  verbessern , müsste  man  sich  an  Ort 
und  Stelle  begeben,  d.  h.  man  müsste  Tausende  von  Ortschaften  besuchen. 
Selbst  die  provinziellen  Medicinalverwaltungen  erhalten  nur  sehr  mangelhafte 
Berichte.  Diese  werden  von  den  Aerzten  und  der  Polizei  geliefert.  Die  ersten 
theilen  das  mit.  was  sie  wirklich  gesehen,  und  das  ist  gewöhnlich  nicht  viel, 
denn  bei  ihrer  geringen  Zahl  können  sie  bei  Weitem  nicht  alle  Dörfer  besuchen. 
Nach  dem  Berichte  des  medicinischen  Departements  vom  Ministerium  des  Innern 
für  1878  gab  es  in  den  von  der  Diphtheritis  ergriffenen  Gouvernements  folgende 
Anzahl  Aerzte:  Bessarabien  63,  Cherson  76,  Podolien  40,  Kiew  40.  Tscher- 
nigew  34,  Poltawa  34,  Jokaterinoslaw  98,  Taurien  70,  Charkow  207,  Woro- 
nesch  86,  Kursk  34,  Tambow  59.  Samara  62;  in  Allem  903  auf  13,905  Qu.- 
Meilen  mit  über  20  Millionen  Einwohner.  Die  Polizei  theilt  genau  mit,  was  sie 
erfährt,  d.  h.  was  die  Dorfältesten  für  gut  finden  mitzutheilen.  und  diese  ver- 
schweigen oft  Epidemien  abgelegener  Dörfer.  Wenn  man  die  Produkte  beider 
vergleicht,  weiss  man  nicht,  welche  man  vorziohen  soll.  Jedenfalls  stimmen 
sie  nie. 

Die  Diphtheritis  ist  in  Russland  keine  neue  Krankheit  und  in  der  nörd- 
lichen Hälfte  lange  einheimisch.  In  der  südlichen  liegt  die  Sache  anders,  in 
Odessa  ist  sie  seit  langen  Jahren  oine  bekannte  Krankheit,  ob  aber  anderweitig, 


Digitlzed  by  Google 


Die  Epidemie  der  Diphtheritis  im  südlichen  Russland.  159 

bedarf  einer  genaueren  Untersuchung.  Wenigstens  ist  dem  Verfasser  bekannt, 
dass  sie  in  der  östlichen  Hälfte  des  europäischen  Theils  eine  höchst  seltene  Er- 
scheinung ist.  Während  Pocken.  Scharlach.  Masern  in  jedem  Dorfe  bekannte 
Uebel  sind,  ist  die  Diphtheritis  dem  Bauern  fremd,  er  hat  fiir  sie  keinen  Namen 
und  erst  die  letzte  Epidemie  hat  ihn  veranlasst,  solche  zu  erfinden. 

Wir  benutzten  im  Nachfolgenden  die  Jahresberichte  des  medicinischen 
Departements  fiir  1876  — 1878  und  dann  noch  folgende  Zeitschriften: 

1)  Sbornik  (Repertorium)  fiir  gerichtl.  Medicin  u.  Hygiene,  herausgegeben 
vom  mcd.  Depart.  des  Min.  des  Innern.  3 Bde.  jährlich.  Erschien  früher  unter 
dem  Namen  Archiv.  Redacteur  Sch melötv. 

2)  Sdorowja  (Gesundheit).  Zweiwöchentlich.  Petersburg.  Redactcure 
Dobroslawin  und  Tilitschejew.  Organ  der  Gesellschaft  für  öffentliche 
Gesundheitspflege;  erhält  eine  Subsidie  von  3000  Rub.  von  der  Regierung  und 
wird,  sowie  der  Sbornik.  den  Aerzten  des  Ministeriums  des  Innern  unentgeltlich 
zugesandt. 

3)  Medicinsky  Westnik  (Bote).  Petersburg.  Wochenschrift.  Redacteur 
Dmitrewski. 

4)  Wratschebuja  Wedomosti  (ärztliche  Nachrichten).  2 mal  wöchentlich. 
Petersburg.  Redacteur  Illinski. 

5)  Wratsch  (der  Arzt).  Wochonschrift.  Petersburg.  Red.  Manassein. 

6)  Sowremmnaja  Medicina  (die  zeitgenössische  Medicin).  Wochenschrift. 
Warschau.  Redacteur  Walter. 

7)  Wojenno-medicinski  Journal,  monatlich  ein  Band,  vom  Kriegsministe- 
rium  herausgegeben. 

8)  Medicinskoja  Oboscenie  (Uebersicht).  Monatlich.  Moskau.  Redacteur 
Sprimon.  — 

Von  diesen  Zeitschriften  dienen  der  Geschichte  der  Epidemie  in  gerader 
Linie  blos  der  „Sbornik“  und  die  „Sdorowja“.  Brauchbare  Mitthoilungen  kom- 
men auch  im  „Wratsch“  und  in  den  „Wratschebqja  Wedomosti“  vor,  in  den 
übrigen  selten  etwas. 

In  der  Naturforscher-Versammlung  in  Petersburg  im  Winter  1879/80 
sprach  sich  ein  reges  Interesse  für  die  Diphtheritis  in  der  medicinischen  Section 
aus;  es  wurden  über  sie  Vorträge  gehalten,  welche  aber  ein  historisches  Material 
aus  den  afficirten  Gegenden  nicht  boten.  Da  widerspruchslos  anerkannt  wurde, 
dass  eine  sorgfältige  Erforschung  der  Verhältnisse,  unter  welchen  die  Krankheit 
im  Süden  Russlands  erscheint  und  fortschreitet,  höchst  erspriesslich  wäre  und 
von  einem  Erfolge  der  gegen  sie  ergriffenen  Massnahmen  Niemand  zu  berichten 
wusste,  wurde  von  der  medicinischen  Section  beschlossen,  die  Regierung  mit  der 
Bitte  anzugehen,  in  den  3 südlichen  Universitätsstädten  Charkow,  Odessa,  Kiew 
Kommissionen  zu  ernennen,  welche  ans  Specialisten  der  entsprechenden  wissen- 
schaftlichen Branchen  beständen,  und  von  den  3 Centren  aus  sich  ganz  der 
Untersuchung  der  Epidemie  widmen  würden.  Die  Direction  der  Naturforscher- 
Versammlung,  welcher  der  Beschloss  der  Section  mitgetheilt  wurde,  hielt  sich 
aber  nicht  für  competent,  damit  vorzugehen,  und  so  unterblieb  die  Sache.  — In 
den  Sitzungen  der  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheitspflege  wurde  über  die 
Massnahmen  gegen  die  Diphtheritis  debattirt.  Ebenfalls  in  der  Gesellschaft  des 
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rothen  Kreuzes,  welche  sogar  erhebliche  Opfer  brachte,  indem  sie  nach  Pohawa 
22  Aerzle  mit  zahlreichen  Gehülfen  und  barmherzigen  Schwestern  sandte,  zu 
welchem  Zwecke  105,000  Rub.  angesetzt  wurden.  Aber  trotz  dieser  regen  Theil- 
nahme  in  der  ärztlichen  und  Laienwelt  ist  in  den  medicinischen  Zeitschriften  der 
darauf  folgenden  Zeit  nicht  zu  bomerken,  dass  sie  sich  bemüht  hätten,  an  Ort 
und  Stelle  Nachrichten  einzuziehen,  Correspondenzen  zu  erwerben  oder  welche 
zu  senden.  Wenn  wir  das  Publicirte  überschauen,  so  ist  leicht  zu  bemerken, 
dass  es  die  Charakterzüge  des  Zufälligen  an  sich  trägt.  Es  giebt  einige  recht 
fleissige.  historisch  statistische  Gesichtspunkte  festhaltende  Arbeiten,  aus  der 
Initiative  der  Autoren  hervorgegangen.  Aber  auch  nicht  wenige,  sehr  breite  Aus- 
einandersetzungen über  locale  Verwaltungsverhältnisse,  über  das.  was  man  zu 
beschliessen  vorschlug,  wirklich  beschloss  und  endlich  Rathscbläge,  was  man 
hätte  thun  sollen.  Was  aber  wirklich  ausgeführt  wurde,  welche  Förderungen 
und  Hindernisse  sich  gefunden,  welche  Resultate  die  Massnahmen  gehabt, 
darüber  war  äusserst  wenig  zu  finden;  und  aus  vielen  Gegenden  erfahren  wir 
nichts.  Die  Folge  dieser  Sachlage  war,  dass  wir  aus  den  Veröffentlichungen  eino 
nur  sehr  unvollständige  Kenntniss  von  der  weitverbreiteten  Epidemie  gewinnen. 
Der  Schauplatz,  den  wir  betreten,  ist  die  ganze  südliche  Hälfte  des  europäischen 
Russlands  vom  Pruth  bis  über  die  Wolga.  In  dieser  grossen  Ebene  haben  die 
Provinzen,  in  welche  sie  getheilt  ist,  selten  natürliche  Grenzen.  Da  es  dem 
Leser  schwer  fallen  wird,  die  Lage  der  Gouvernements  gegen  einander  sich  zu 
vergegenwärtigen,  werden  wir  nicht  unterlassen,  das  Entsprechende  bei  jedem 
anzugeben.  Wir  beginnen  die  Mittheilungen  mit  dem  Westen  und  schreiten 
nach  Osten  vor. 

Den  Anfang  der  grossen  südrassischen  Diphtheritis-Epidemie  sucht  man  in 
ßcssarabien.  Ob  mit  Recht,  ist  eine  Frage,  welche  einer  besonderen  Untersuchung 
bedarf.  Wir  begnügen  uns  mit  den  Thatsachen,  welche  uns  die  Zeitschriften 
bieten.  Der  medicinische  Westnik  vom  20.  October  1879  theilt  mit,  dass  die 
Krankheit  zuerst  auf  einer  Versammlung  von  Aerzten  im  J.  1872  in  Kischenew 
für  anwesend  constatirt  worden  sei.  Dort  wurde  gesagt,  dass  sie  aus  Rumänien 
in  das  Dorf  Walä  Pershi  des  Kreises  Bender  hinübergekommen  sei;  von  da  ver- 
breitete sie  sich  nördlich  nach  Kischenew  und  südlich  nach  Ackerman.  Im  J.  1875 
ist  sio  von  Neuem  in  die  Dörfer  Tarassauzi  und  Novosselizi  in  dem  nördlichen 
Chotin  eingeführt  worden.  Ersteres  Dorf  liegt  nahe  der  Grenze  von  Rumänien, 
letzteres  der  der  Bukowina  gegenüber.  In  2 Jahren  starben  in  beiden  Dörfern 
alle  Kinder  bis  12  Jahr  und  im  ganzen  Kreise  9000.  Darauf  geht  sie  nach 
Podolien,  wo  sie  10,000  Opfer  fordert,  dann  in  die  Kreise  Jassi  und  Ssoroki 
des  Gouvernements  Cherson,  wo  sie  noch  herrscht.  Die  Krankheit  ging  von  Haus 
zu  Haus.  Aus  welchen  Quellen  die  obigen  Data  genommen  sind,  ist  nicht  ge- 
sagt. und  da  es  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  es  bei  uns  an  einer  Neigung  zur 
Uebertreibung  nicht  mangelt,  wird  man  wohlthun,  den  Thatbestand  für  geringer 
zu  halten.  Diese  Uebertreibung  ist  die  natürliche  Reaction  gegen  die  systema- 
tische Verringerung  aller  socialen  Uebel,  welche  sich  die  subalternen  Beamten 
zu  Schulden  kommen  lassen.  In  einem  dem  Verfasser  vorliegenden  gedruckten 
Regierungsberichte  ist  gesagt,  die  Epidemie  sei  aus  dem  Süden,  aus  den  Donau- 
niederungen gekommen  und  begann  in  den  Kreisen  Ackerman  und  Bender,  ob- 
gleich die  Zahl  der  Erkrankungen  in  denselben  beständig  eine  geringere  gewesen 
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sei.  was  dem  milderen  Klima  zugeschrieben  wird.  Da  diese  Meinung  sich  nicht 
auf  Facta  stützt,  scheint  die  Ansicht  der  Aerzte  wohl  eine  richtigere  zu  sein.  In 
dem  L!erichte  finden  wir  folgende  Angaben  über  die  Erkrankungen  und  Todes- 
fälle in  der  Diphtheritis: 


Erkran- 

kungen. 

Todes-  | 
fälle. 

pCt. 

Erkran- 

kungen. 

pCt. 

1872 

897 

429 

48 

1876 

7127 

3716 

52 

1873 

1087 

541 

50 

1877 

10207 

4264 

42 

1874 

1211 

3S5 

30 

1878 

6885 

2489 

3(5 

1875 

5184 

2236 

44 

1879 

2942 

889 

30 

In  Allem  waren  also  35,538  Erkrankungen  und  1 4,949  Todesfällo  der 
Epidemie  vorgekommen;  1877  hat  sie  ihre  Acme  gehabt  und  ist  extensiv  und 
inteusiv  im  Niedergange. 

Die  östliche  Grenze  Bessarabiens  bildet  der  Fluss  Dnestr.  An  die  nörd- 
lichen 2 Drittthcile  derselben  legt  sich  das  Gouvernement  I’odolien,  an  das  süd- 
liche Dritttheil  das  Gouvernement  Cherson,  l'ober  die  Diphtheritis  von  Podolien 
fehlen  alle  private  Nachrichten.  Dem  Berichte  des  Departements  entnehmen  wir, 
dass  die  Krankheit  1874  von  Bessarabien  eingedrungen  sei,  aber  erst  für  1877 
werden  Zahlen  gegeben.  Es  erkrankten  im  Gouvernement  5065  und  starben 
2093.  Diese  vertheilen  sich  von  den  12  Kreisen  in  folgende  7: 


Erkr. 

Gest. 

Erkr. 

Gest. 

Balta 

1212 

375 

Litin 

200 

36 

Aigiopol  

1312 

624 

Uschitza  i 

in 

34 

liratxlaw 

1709 

769 

Kammutz 

67 

42 

Winnitza 

445 

184 

Die  ersten  5 liegen  von  SO.  nach  SW.  an  der  Eisenbahn,  die  beiden  letzten 
an  der  bcssarabischen  Grenze  gesondert,  gegenüber  Cholin.  Von  den  nicht  ge- 
nannten liegen  2 im  Norden,  die  übrigen  an  Bessarabien  anliegend.  Für  1878 
erhalten  wir  7699  Erkrankungen  und  3347  Todesfälle  ohne  Angabe  dor  Kreise. 
Die  Krankbeit  hatte  also  zugenommen. 

Podoliens  östliche  Grenze  bildet  das  Gouvernement  Kiew.  Aus  der  Tages- 
literatur sind  keine  irgend  brauchbare  Data  zu  entnehmen.  Dem  Berichte  des 
medicinischen  Departements  nach  ist  die  Krankheit  1875  aufgelreton.  Im  Jahre 

1877  erkrankten  2564,  starben  1143, 

1878  „ 6963,  , 2673. 

Die  Krankheit  war  in  allen  12  Kreisen  aufgetreten,  indess  1877  blos  die 
stärker  ergriffenen  bezeichnet;  es  sind  Lipowetz.  Unian  und  Tschipirin,  also 
solche,  welche  an  den  Grenzen  von  Podolien  und  Cherson  liegen.  Für  1878  ist 
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dieses  Ueberwiegen  ira  S.  und  0.  noch  deutlicher  durch  die  gegebenen  Zahlen: 
Lipowetz  1092  Erkrankungen,  4 1 7 Todesfälle , Tscherkassi  2279  und  602, 
Tschipirin  2877  der  ersteren  und  1290  der  zweiten.  Lipowetz  ist  ein  Nachbar 
von  Winnitza;  die  beiden  anderen,  am  Dnepr  liegend,  bilden  den  südöstlichen 
spitzen  Winkel  des  Gouvernements  und  grenzen  an  Poltawa  und  Cherson. 

Nach  Osten  von  Bessarabien,  nach  Süden  von  Podolien  und  Kiew  liegt  das 
Gouvernement  Cherson.  Als  Quellen  zur  Kenntnissnahme  der  Diphtheritis  dienten 
blos  die  Berichte  des  medicinischen  Departements  und  eine  briefliche  Mittheilung 
des  Herrn  Dr.  Finkei.  Letzterer  erzählt,  dass  die  Diphtheritis  im  Jahre  1854, 
als  er  in  Odessa  zu  practiciren  begann,  dort  schon  keine  fremde  Krankheit  ge- 
wesen sei.  Sie  war  stationär  und  wurde  von  Zeit  zu  Zeit  epidemisch.  So  in  den 
Jahren  1859,  1864.  1865.  1874,  1875  und  1880.  In  den  ersten  Jahren 
hatte  sie  einen  milden  Verlauf,  eine  Mortalität  von  10 — 15  pCt.,  1864 — 65 
wurdo  sie  schon  bösartiger,  Mortalität  25 — 30  pCt.,  die  Form  vorwiegend  crou- 
pös,  1874  — 75  noch  bösartiger  und  ihre  Form  septisch.  — 1865  erschien  die 
Krankheit  in  der  Stadt  Nikolajew  am  Bug  und  erlosch  im  Frühling  1866.  Es 
erlagen  50  pCt.  der  Erkrankten.  Im  Jahre  1874  herrschte  die  Diphtheritis  im 
ganzen  Gouvernement  Cherson.  1875  wurde  sie  vom  Berichterstatter  im  Kreiso 
Cherson  beobachtet.  Er  bemerkt  hierbei,  dass  die  15  jüdischen  und  die  Kolonie 
der  Mcnnoniten  von  der  Krankheit  fast  verschont  blieben,  bei  regem  Verkehr  mit 
der  Umgebung.  Das  medicinische  Departement  giebt  an:  1877:  6549  Erkran- 
kungen. 2347  Todesfälle.  1878:  1999  Erkrankungen  und  574  Todesfälle,  also 
eine  bedeutende  Abnahme.  Es  wird  bemerkt,  dass  vorzugsweise  die  Kreiso  von 
Odessa  und  Cherson  im  Süden,  Ananjew  und  Alexandria  im  Norden  gelitten 
haben.  Ananjew  grenzt  an  Balta,  Alexandria  und  Tschipirin. 

An  der  Stelle,  wo  der  Dnepr  die  Grenze  des  Gouvernements  Kiew  bildet, 
bat  er  eine  Richtung  von  N'W.  nach  SO.  liier  an  seiner  linken  Seite  liegt  das 
Gouvernement  Poltawa.  Dieses  Gouvernement  ist  mit  am  schwersten  von  der 
Diphtheritis  heimgesucht;  es  zeichnet  sich  aber  vor  allen  anderen  dadurch  aus, 
dass  es  die  ausführlichsten  Berichte,  selbst  aus  localer  Presse  und  von  der  Ver- 
waltung selbst  veranlasst,  veröffentlicht  hat.  Zuvörderst  haben  wir  die  Berichte 
des  Departements,  dann  welche  in  den  medicinischen  Zeitschriften,  endlich 
Brochüren  der  localen  Presse,  sowie  gedruckte  Protokolle  des  sanitären  Executiv- 
Comitö’s.  Zuerst  nennen  wir  2 Brochüren  des  Medicinal-Inspectors  Achscha- 
numow,  von  denen  die  erste  die  Nachrichten  über  die  Jahre  1876,  1877  und 
1878,  die  zweite  über  1879  umfasst,  und  das  ganze  Gouvernement  in  Betracht 
ziehen.  Der  Secrotär  des  Executiv-Comitö’s,  Ignatiew,  veröffentlichte  4 Bro- 
chüren: über  die  Kreise  Mirgorod.  Senkow,  Solotonoscha  und  Konstantinograd. 
ln  den  Zeitschriften  finden  wir  3 Arbeiten  über  den  Kreis  Mirgorod:  von  Ksen- 
senko,  im  ersten  Bande  des  „Sbornik“  von  1880,  von  Sponanski  in  „Sdo- 
rowja“  vom  Mai  1879  und  von  Samätin  ebenda  im  November  1879,  und  eine 
über  Pirätin  von  Lesseno  witsch  in  den  „ Wratschebuja  Wedomosti“  im  Mai 
1880.  Dann  Anden  wir  noch  eine  Bemerkung  von  Afonassiew  im  zweiten 
Bande  des  Archiv’s  vom  Jahre  1870  über  die  Diphtheritis  in  dem  Dorfe  Kruto- 
janka  des  Kreises  Konstuntinograd.  — 

Das  Gouvernement  hat  906  Qu.-Meilen  und  nach  der  Zählung  von  1873 
2,159,610  Einwohner  und  liegt,  wie  orwähnt,  östlich  von  Kiew  am  Dnepr  in 
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länglich  abgerundeter  Gestalt,  nur  die  Endpunkte,  im  NW.,  Kreis  l’erejaslawl, 
und  itn  SO..  Kreis  Konstant! nograd.  laufen  etwas  spitz  zu.  Zum  besseren  Ver- 
ständnis geben  wir  die  geographische  Ordnung  der  Kreise,  deren  das  Gouverne- 
ment 15  besitzt.  Sie  liegen  von  N.  nach  S.  in  5 Reihen:  Im  NW.  zuerst  Pcre- 
jaslawl,  dann  Priluki,  Romni,  in  zweiter  Reihe  Piratin  Lochwitza,  Gadätsch,  in 
dritter  l.ubni.  Mirgorod,  Senkow,  welche  ungefähr  die  Mitte  des  Gouvernements 
einnebmen;  in  vierter  Solotonoscha,  Chorol,  Poltawa.  in  fünfter  Krementschuk, 
Kobeläki  und  Konstantinograd. 

In  Bezug  auf  das  erste  Erscheinen  der  Krankheit  finden  wir  in  den  Be- 
richten der  Landämter  von  Solotonoscha  und  Konstantinograd,  dass  sie  schon 
18(59  constatirt  worden  sei;  in  denen  des  erstem  wird  gesagt,  dass  18(59 
eine  bösartige  Bräune  erschienen  sei,  an  welcher  im  October  76  erkrankt  und 
11  gestorben,  im  November  18  erkrankt  und  1 gestorben  seien,  und  weiter  wird 
die  Bräune  in  den  Berichten  von  1870  1871.  1873,  1874  beständig  erwähnt, 
aber  erst  1876  als  sehr  ansteckend  und  mörderisch  bezeichnet  und  Diphtheritis 
genannt,  ln  dem  Berichte  von  Konstantinograd  für  1869  ist  gesagt,  dass  die 
gangränöse  Diphtheritis  mit  Scharlach  geherrscht  habe,  dann  ebenfalls  weiter  in 
den  Jahren  1870,  1872,  1873.  1874.  1875,  1876.  1877.  1878,  1879.  von 
denen  auch  die  Zahl  der  Erkrankungen  gegeben  worden,  wie  auch  der  Todesfälle, 
die  aber  bis  1876  unbedeutend  waren  und  nur  die  Anwesenheit  der  Krankheit 
constatirten.  Hierher  gehört  auch  die  Bemerkung  von  Afonassiew,  welcher 
erwähnt,  dass  in  dem  Dorfe  Krutojanka,  Kreis  Konstantinograd,  im  Sommer 
1869  die  gangränöse  Diphtheritis  erschienen,  hier  eine  Verheerung  mit  50  pCt. 
Mortalität  angerichtet  und  sich  auch  weiter  verbreitet  habe.  Zahlen  giebt  er 
nicht.  Die  neuere  grosse  Epidemie  wurde  zuerst  im  Jahre  1875  im  Kreise  Mir- 
gorod im  Flecken  Ssorotschinzi  nachgewiesen.  Ksonscnko  giebt  an,  dass  sie  in 
diesem  Jahre  in  den  Kirchenbüchern  unter  verschiedenen  Volksnamen  eingetragen 
worden  sei.  ln  den  genannten  Flecken,  dessen  Einwohnern  die  Krankheit  so 
grässlich  mitspielte,  wurde  sie  im  Juli  1875  aus  dem  Dorfe  Kowalewka  des 
Kreises  Senkow,  das  10  Werst  von  ersterem  entfernt  liegt,  eingeschleppt.  Ksen- 
senko  nennt  auch  die  Personen,  welche  die  Krankheit  durch  geschenkte  Kleider 
aus  einem  anderen  Dorfe  erhalten  hatten.  In  der  nachfolgenden  Tabelle  wird  der 
Versuch  gemacht,  durch  dieselbe  ein  Bild  dem  Leser  zu  bieten,  wie  die  Krankheit 
sich  zeitlich  und  räumlich  in  dem  Gouvernement  verbreitet  hat.  Die  oben  er- 
wähnte Ordnung  der  Kreise  ist  innogehalten. 


1876 

1877 

1878 

18711 

Ins- 

gesammt 

Krkr.  j 

Tdsf. 

Erkr. 

Tdsf. 

Erkr 

Tdsf. 

Krkr. 

Tdsf. 

Er  fr. 

Tdsf. 

PerejasUwl 



223 

74 

223 

74 

Priluki 

— 

— 

— 

— 

874  i 

314 

2052  ; 

7S7 

292(1 

1001 

Romni 

— ! 

— 

| 

— 

514  1 

130 

022 

413 

143(1 

543 

l'irätin 

— i 

! — 

354 

j 1 1(5 

418  j 

188 

985 

528 

1757 

832 

Lucbwitza 

70 

34 

1034 

i 550 

2323 

1202 

2321 

1257 

5753 

3043 

Gadätsch 

— 

— 

313 

121 

S38 

344 

1894 

070 

3045 

1435 

11* 
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1876 

1877 

1878 

1879 

Ins- 

gesammt 

Erkr. 

Tdsf. 

Erkr. 

Tdsf. 

Erkr.  j 

Tdsf. 

Erkr. 

Tdsf 

Erkr. 

Tdsf. 

Uubni 

523 

221 

523 

221 

Mirgorod 

441!) 

1422 

5988 

2792 

4201 

1780 

2283 

684 

1689! 

6678 

Senkow  

515 

122 

898  ! 

364 

1105 

452 

391 

201 

2909 

1139 

Solotonoscha 

563 

197 

620  1 

306 

573 

1 260 

195 

73 

1951 

836 

Chorol 

56  i 

20 

37  : 

12 

798 

| 372 

793 

| 381 

1684 

785 

f’oltawa 

265 

38 

302 

90 

1533 

1 459 

1920 

, 694 

4020 

1280 

Krementschuk .... 

— 

— 

— 

— 

210 

51 

57*2 

193 

782 

244 

Kobcläki 

— 

— 

— 

— 

61 

14 

203 

44 

264  58 

Konstantinograd . . 

16 

4 

313 

100 

565 

208 

485 

183 

1379 

495 

5!)  10 

| 1837 

9858 

4451 

14013 

| 5774 

15762 

6703 

45543  18765 

Mortalität .... 

31,1 

1 

45,1 

1 

41,0 

1 

42,5 

I 

I 

*41^" 

1 

Diese  Uebersicht  zeigt,  dass  die  centralen  Theile  des  Gouvernements  zuerst 
und  am  stärksten  ergriffen  worden  sind,  der  Nordwesten  und  Südosten  später 
und  weniger,  dass  Mirgorod  bei  Weitem  am  meisten  gelitten  hat  und  in  diesem 
wiederum  ist  Ssorotschinzi  im  Reiche  um  seines  Unglückes  willen  berüchtigt. 
Dieser  Flecken  hatte  9740  Einwohner,  als  die  Seuche  cinbrach;  sie  eigab: 


1876 

1877 

1878 

1879 

erkr. 

gest. 

erkr. 

gest. 

erkr. 

gest. 

erkr. 

l gest. 

2767 

794 

344 

169 

123 

46 

48 

9 

Wenn  wir  nach  Oesterlen  annehmen,  dass  31,65  pCt.  der  Einwohner 
Kinder  bis  1 5 Jahre  sind,  welches  Alter  vorzugsweise  von  der  Diphtheritis  be- 
fallen wird,  so  werden  wohl  wenig  Kinder  gesund  gebliobon  soin.  Jener  An- 
nahme nach  mussten  3082  Kinder  dort  vorhanden  gewesen  sein,  davon  sind  in 
4 Jahren  1018  gestorben,  also  ungefähr  '/»•  — Auffallend  ist,  dass  Lubni,  ob- 
gleich von  inficirten  Gegenden  umgoben,  erst  im  October  1879  von  der  Krank- 
heit ergriffen  worden.  Auch  wäre  noch  hervorzuheben,  dass  dio  Tabelle  darauf 
hinweist,  dass  im  Gouvernement  bis  zum  Jahre  1880  weder  die  Extensität,  noch 
die  Intensität  der  Epidemie  nachgelassen  habe.  Die  Zahlen  constatiren  eine  Zu- 
nahme der  Erkrankungen.  — 

Da  die  Seuche  einen  ganz  charakteristischen  Gang  im  Laufo  des  Jahres  ein- 
hält, giebt  die  folgende  Tabelle  die  Erkrankungen  für  alle  4 Seuchenjahre,  für 
jeden  Kreis  besonders  und  für  alle  zusammen. 
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£ 

§ 

C 

Januar. 

Februar. 

März. 

April. 

33 

Juni. 

Juli. 

August 

Scptbr. 

October. 

. 

h 

> 

© 

25 

Percjaslawl  

9 

7 

3 

10 

77 

59 

58 

Priluki 

27(1 

291 

438 

182 

65 

44 

25 

145 

138 

206 

448 

665 

Romni  

77 

71 

35 

22 

6 

— 

48 

— 

30 

162 

209 

776 

Pirätin 

104 

124 

224 

146 

47 

22 

10 

61 

215 

198 

239 

367 

Lochwitza 

605 

780 

630 

649 

87 

61 

78 

118 

419 

S33 

728 

765 

Gadätsch 

266 

455 

195 

98 

25 

— 

88 

99 

352 

787 

680 

Lubni 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

398 

125 

Mirgorod  

2300 

1348 

1221 

S77 

281 

407 

510 

1011 

2327 

3170 

2889 

Senkow  

318 

247 

195 

29 

— 

33 

12 

127 

263 

435 

697 

553 

Solotonoscha 

261 

211 

140 

75 

6 

48 

16 

74 

131 

226 

443 

320 

Chorol  

245 

289 

71 

52 

— 

— 

— 

— 

207 

328 

240 

252 

Poltawa 

694 

533 

425 

131 

119 

34 

31 

36 

76 

601 

Sil 

629 

Krementschuk  .... 

31 

79 

45 

12 

12 

— 

— 

— 

— 

158 

183 

262 

Kobcläki 

23 

8 

— 

91 

— 

— 

— 

13 

6 

‘> 

14 

107 

Konstantinograd  . . 

218 

37 

81 

10 

13 

1 

— 

144 

49 

229 

324 

273 

Gouvernement . . 

3521 

4173 

3700 

2374 

880 

533 

634 

1319 

2654 

6134 

8750 

8721 

pCl 

11,7 

9,8 

8,1 

5,2 

2,0 

1 

1,4 

2,9 

5,8 

13,6 

19,2 

19,2 

Jahreszeiten  .... 

13494 

3787 

4607 

23605 

pCt 

fl 

29,6 

8,4 

10,1 

51,9 

Bei  Mirgorod  sind  im  Jahre  1876  50  Kranke,  welche  vom  November 
stammten,  und  in  der  Tabelle  S.  164  mitgezählt  waren,  weggelassen. 

Hirsch,  historisch -geographische  Pathologie,  Bd.  2.,  S.  146,  führt  166 
Epidemien  der  Diplitheritis  auf,  vergleicht  sie  in  Bezug  auf  ihre  Vertheilnng  in 
den  Jahreszeiten  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Vertheilnng  eine  ziemlich 
gleichniässige  sei  und  nur  der  Frühling  eine  kleine  Prävalenz  zeige.  Das  stimmt 
mit  der  vorliegenden  Tabelle  nicht.  Das  Material  derselben  ist  einem  Landstriche 
von  906  Qu. -Meilen  und  2 Millionen  Einwohnern  mit  45,494  Kranken  ent- 
nommen, ist  in  1 5 landschaftliche  Gruppen  getheilt  und  überall  tritt  auf  gleiche 
Weise  die  Thatsache  hervor,  dass  der  Herbst  über  die  Hälfte  aller  Kranken  hat 
und  nach  ihm  der  Winter;  Frühling  und  Sommer  haben  die  wenigsten.  In  man- 
chen Kreisen  hörte  die  Epidemie  in  der  warmen  Zeit  ganz  auf.  Parallel  mit  dem 
Lichte,  der  Wärme  und  der  Feuchtigkeit  nimmt  sie  zu  und  ab.  Beziehungen 
zwischen  diesen  Dreion  und  der  Diphtheritis  walten  ob,  aber  welche  — ist  nicht 
zu  sagen;  wir  haben  aber  einen  Fingerzeig,  wo  wir  zu  suchen  haben,  und  das 
ist  schon  ungemein  wichtig.  Hinzufügen  können  wir  noch,  dass  dieses  Verhalten 
zu  den  Jahreszeiten  in  allen  von  mir  durchgesehenen  Schriften  ausnahmslos  be- 
stätigt wird.  Gewöhnlich  heisst  es:  die  Epidemie  begann  im  October  oder  No- 
vember. Wenn  Hirsch  weiter  mittheilt,  dass  feuchvkalte  Witterung  die  Krank- 
heit intensiver  mache,  so  stimmt  das  ganz  mit  den  vorliegenden  Beobachtungen. 
Wenn  die  Beobachtung  Widersprüche  aufzuweisen  scheint,  so  sind  diese  nur  schein- 
bar und  als  Aufforderung  zur  genaueren  Forschung  zu  betrachten.  Wir  bemerken 
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darum,  dass  von  den  1 66  Epidemien  wohl  nur  die  geringste  Anzahl  in  einem 
continentalen  Klima  beobachtet  worden  ist  und  dieses  fiir  den  charakteristischen 
Gang  im  Laufe  des  Jahres  entscheidend  ist  Wo  die  erwähnten  3 meteorolo- 
gischen Factoren  mit  grossen  Unterschieden  in  Jahreszeiten  sich  geltend  machen, 
treten  auch  die  von  ihnen  abhängigen  Krankheiten,  in  unserem  Falle  die  Diph- 
theritis,  vorzugsweise  auf. 

(Schl usb  folgt.) 


G. 

lieber  die  im  Jahre  1870  in  l’rcnssen  auf  Trichinen 
und  Finnen  untersuchten  Schweine. 

Nach  amtlichen  Quellen  mitgcthcilt 
von 

H.  Kulenbrrg. 


Im  Jahre  1879  kommt  auf  1(532  Schweine  1 trichinöses;  die  Zahl 
der  trichinösen  Schweine  hat  sieh  daher  im  Vergleiche  mit  dem  Vor- 
jahre, in  welchem  das  Verhältniss  wie  1 : 2000  war,  vermehrt. 

Erkrankungen  an  Trichinose  sind  in  mehreren  Bezirken  vorge- 
kommen.  Int  Regierungsbezirk  Königsberg  sind  55  Fälle  beob- 
achtet worden  und  unter  diesen  22  im  Kreise  Heiligenbeil,  obgleich 
dort  bereits  seit  dem  Jahre  1875  die  mikroskopische  Untersuchung 
durch  Polizei-Verordnung  cingefiihrt  ist,  16  Fälle  im  Kreise  Pr.  Eylau. 
10  im  Kreise  Friedland,  je  2 in  den  Kreisen  Braunsberg,  Orteisburg 
und  VYohlau,  1 im  Kreise  Pr.  Holland,  ln  5 Fällen  war  der  Ausgang 
letal.  Die  obligatorische  Fleischbeschau  bestellt  nur  in  Städten. 

Im  Regierungsbezirk  Frankfurt  a.  0.  sind  93  Personen  erkrankt; 
in  allen  Fällen  erfolgte  Genesung.  Nur  in  5 Fällen  konnte  das  tri- 
chinöse Schweinefleisch  nachgewiesen  werden;  die  übrigen  88  Erkran- 
kungen kamen  in  Finsterwaldc  vor. 

In  Berlin  trat  erst  mit  dem  1.  October  1879  die  Polizei-Ver- 
ordnung vom  16.  August  des.  Js.  in  Kraft.  Bis  zum  1.  October 
wurden  66  Personen  (48  Männer,  18  Frauen)  als  an  Trichinose  er- 
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Uebersieht  der  vorgekommenen  Fälle. 


1. 

Regierungs- 
bezirk, resp. 
Landdrostei. 

2. 

Zahl, 
der 
unter- 
suchten 
8 eh"  eine. 

3. 

Zahl 

der 

trichi- 
nös be- 
fundenen 
Schweine. 

4. 

Zahl 
der  Ge- 
mein den, 
in  denen 
trichinöse 
Schweine 
gefunden 
worden 
sind. 

5. 

Zahl  der 
trichinös 
befunde- 
nen ame- 
ri  kan. 

S peck- 
sciten  u 
Schweine- 
fleisch- 
Präparate.  1 

6. 

Zahl 

der 

finn  ig 

befunde- 

nen 

Schweine. 

7. 

Zahl 

der 

amtlichen 

Fleisch - 
beschauer. 

Königsberg 

37,606  j 

80 

38 

11 

208 

101 

Gumbinnen 

34.033 

3(5 

17 

28 

56 

174 

Danaig 

5.915  : 

14 

3 

1 

33 

4 

Marienwerder 

53.8o6 

78 

31 

11 

280 

270 

Potsdam 

35,668 

14 

9 

8 

06 

121 

Krankt,  a.  0. 

71,512 

133 

27 

6 

433 

108 

Cöslin 

2,415 

10 

2 

5 

3 

17 

Stettin 

56.019  1 

42 

18 

478 

14 

15 

Stralsund 

7.764  1 

7 

2 

2 

— 

59 

Kosen 

76,033 

543 

70 

6 

2(56 

207 

Bromberg 

30,852  | 

138 

42 

— 

123 

102 

Oppeln 

28U.285 

28 

26 

— 

1775 

losl 

Breslau 

34,.i,35ii 

201 

96 

87 

2394 

1682 

Lieguitz 

2:i:»,986 

246 

127 

29 

1364 

1435 

Merseburg 

312,733 

71 

55 

45 

231 

1701 

Krturt 

125,575 

14 

9 

87 

41 

66! 

Magdeburg 

262,022  | 

115 

57 

244 

252 

1315 

Hannover 

114.897 

10 

6 

148 

:>;u 

641 

HiMesheim 

1 32.633 

6 

3 

60 

58 

795 

Lüneburg 

145,306 

s 

6 i 

38 

263 

1178 

Stade 

48.(106 

7 

1 

84 

56 

308 

Aurich 

8.228 

— 

142  , 

3 

48 

Osnabrück 

84.040 

i 

1 

274 

461 

677 

Münster 

20.029 

— 

— 

18 

6 

258 

Minden 

123  690 

u 

5 

205 

203 

335 

Arm- bei 

166,555 

6 

» 

457 

100 

1550 

Cassel 

222,830  , 

106 

47  | 

107 

148  | 

1557 

Wiesbaden 

14,474 

— 

— 

4 

8 

17 

Trier 

4.741 

— 



132 

7 

46 

Coblenz 

1,589  | 

1 

2 

7 

5 

5 

Ci;  In 

86.050  | 

9 

2 

396  I 

134 

355 

j 3,164,656 

1938 

<14 

1 3120 

0669 

17413 

krankt  angemcldet.  Das  grösste  Contingent  hierzu  lieferten  Arbeiter 
in  einer  Brauerei  und  Soldaten  des  Garde-Füselier-Regiments.  ln  kei- 
nem Falle  gelang  cs,  bei  den  verdächtigten  Fleisehhändlern  noch  tri- 
chinöses Fleisch  aufzufinden.  Nach  dem  1.  October  erkrankten  noch 
16  Personen  und  zwar  zu  einer  Zeit,  als  es  noch  nicht  gelungen  war, 
die  Untersuchungen  überall  streng  durchzuführeu. 
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Vom  1. — 21.  October  kamen  12,072  Schwcino, 
im  Monat  November  . . 17,761 
Dccerober  . . 18,866 

48,999  Schweine 

zur  Untersuchung,  von  denen  16,714  auf  dem  Vichhof  geschlachtet 
worden  waren. 

Von  diesen  wurden  37  Schweine  trichinös  befunden;  es  kam  so- 
mit circa  auf  1324  untersuchte  Schweine  1 trichinöses,  wobei  die  Zeit 
vom  21.  October  bis  zum  1.  November  noch  auslallt,  da  die  Zahl  der 
während  dieser  Zeit  untersuchten  Schweine  nicht  festgestcilt  werden 
konnte. 

Im  Regierungsbezirk  Marien werder  erkrankten  in  der  Grenz- 
stadt Strasburg  im  August  und  September  7 Personen  in  3 Fami- 
lien an  Trichinosis,  bei  denen  innerhalb  4 Wochen  Genesung  erfolgte. 
Die  Quelle  des  trichinösen  Fleisches  liess  sich  nicht  ermitteln;  die 
meisten  trichinösen  Schweine  kamen  in  den  Kreisen  Strasburg,  Thorn, 
Marienwerder  und  Graudenz  vor.  Im  Allgemeinen  kommt  auf  circa 
700  Schweine  1 trichinöses. 

Im  Regierungsbezirk  Cöslin  erkrankten  zu  Belgrad  mehrere 
Personen  an  Trichinosis,  die  Wurst  genossen  hatten,  welche  aus  vom 
Fleischbeschauer  für  trichinenfrei  erklärtem  Schweinefleisch  bereitet  war. 

Im  Regierungsbezirk  Posen  sind  nur  vereinzelte  Trichinenerkran- 
kungen vorgekommen,  obgleich  dort  die  Zahl  der  trichinösen  Schweine 
eine  sehr  bedeutende  ist,  da  unter  15,633  Schweinen  in  der  Sladt 
Posen  134  trichinös  waren,  somit  auf  117  Schweine  1 trichinöses  kam. 
Neben  der  exact  ausgeluhrtcn  Fleischbeschau  fällt  bei  der  Erwägung 
der  geringen  Zahl  von  Erkrankungen  auch  der  Umstand  in's  Gewicht, 
dass  die  dortige  Bevölkerung  Fleisch  und  die  daraus  bereiteten  Speisen 
überhaupt  nur  stark  gekocht,  stark  gepökelt  oder  stark  geräuchert 
zu  verzehren  pflegt. 

Untersuchungen  über  die  vermuthlichen  Ursachen  der  Trichinosis 
unter  den  Schweinen  führte  zu  keinem  bestimmten  Resultate,  ln 
dieser  Beziehung  ist  aber  eine  von  einem  Gutsbesitzer  in  der  Provinz 
gemachte  Beobachtung  nicht  ohne  Interesse,  nach  welcher  von  5 
Schweinen  von  einer  und  derselben  Sau,  welche  in  einem  und  dem- 
selben. sehr  reinlich  gehaltenem  Stalle  gross  gezogen  und  mit  rein- 
lichem Futter,  wie  Milch,  Kartoffeln,  Schroot,  Erbsen  etc.  gefüttert 
und  gemästet  worden,  4 derselben  trichinenfrei  waren,  das  5te  aber 
an  Trichinosis  litt.  Auch  kommen  die  Trichinen  in  Schweinen,  welche 
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von  den  kleinen  polnischen  Wirthen  in  schmutzigen  Ställen  mit  Ab- 
gängen aus  der  Wirthschaft  gefüttert  und  gemästet  werden,  seltener 
vor,  als  bei  den  Schweinen,  die  reinlich  gehalten  und  gefüttert  werden. 

Dass  die  Zahl  der  trichinösen  Schweine  sich  noch  mehr  vermehren 
wird,  je  sorgfältiger  die  mikroskopische  Untersuchung  zur  Durchfüh- 
rung gelangen  wird,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Es  empfiehlt  sich 
daher  die  Verordnung  der  Regierung  zu  Stettin  und  Minden,  wo- 
nach der  Fleischbeschauer  mehr  als  6 Schweine  an  einem  Tage  nur 
mit  Zustimmung  des  Kreisphysikus  oder  des  Departements-Thierarztes, 
deren  Aufsicht  der  Fleischbeschauer  überhaupt  jederzeit  unterstellt  ist, 
untersuchen  darf.  Wenn  sich  bei  Revision  der  Geschäftsbücher  der 
Fleischbeschauer  herausstellt,  dass  dieselben  mehr  als  die  doppelte 
Zahl  der  ihnen  täglich  gestatteten  Untersuchungen  ausgeführt  haben, 
so  wird  ihnen  von  den  betreffenden  Ortspolizeibehörden  im  Verwal- 
tungsbezirke Stettin  ohne  Weiteres  die  Concession  genommen. 

Im  Regierungsbezirk  Schleswig  kam  in  einem  Dorfe  des  Kreises 
Segeberg  eine  Erkrankung  bei  der  50jährigen  Mutter  und  2 Söhnen 
von  22  resp.  24  Jahren  einer  Familie  nach  dem  Genüsse  von  rohem 
Hackfleisch  vor,  welche  bei  der  Mutter  tödtlieh  wurde.  Der  Vater 
und  zwei  andere  Söhne,  welche  dasselbe  Fleisch  in  gar  gekochtem 
Zustande  genossen  hatten,  blieben  gesund. 

Im  Allgemeinen  verabscheut  die  dortige  Landessitto  den  Genuss 
rohen  Thierfleisches,  woher  es  auch  kommen  mag,  dass  die  Erkran- 
kungen im  Regierungsbezirk  Schleswig  selten  sind. 

Im  Regierungsbezirk  Erfurt  waren  seit  1875,  nachdem  die  obli- 
gatorische Fleischbeschau  eingeführt  worden,  keine  Erkrankungen  vor- 
gekommen.  Dagegen  sind  im  November  1879  in  Küllstedt  33  Per- 
sonen, unter  denen  sich  auch  der  Fleischbeschauer  befand,  an  Trichi- 
nosis  erkrankt.  Ausserdem  kamen  in  Grossbartloff  im  Kreise  Heili- 
genstedt,  5 Kilometer  von  Küllstedt  entfernt,  bei  18  Personen  und  in 
3 Ortschaften  des  Kreises  Worbis  bei  9 Personen  Erkrankungen  an 
Trichinosis  vor,  und  zwar  in  allen  Fällen  durch  den  Genuss  von  rohem 
Hackfleisch  herbcigefiihrt.  Die  Krankheit  verlief  überall  günstig;  bei 
der  3.  Krankheitsgruppe  hatte  der  Fleischbeschauer  angeblich  12  Prä- 
parate für  trichinenfrei  erklärt;  auch  die  nachträgliche  Untersuchung 
seitens  des  Kreisphysikus  vermochte  in  23  Präparaten  nur  4 Trichinen 
zu  entdecken.  Die  geringe  Zahl  der  Trichinen  bedingte  daher  die 
geringfügigem  Krankheitserscheinungen. 
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Im  Regierungsbezirk  Merseburg  orkrankto  in  einem  Dorfe  des 
Kreises  Bitterfeld  der  Eigcnthümer  eines  geschlachteten  und  tri- 
chinenfrei befundenen  Schweines  nebst  2 Familienmitgliedern  und  4 Ver- 
wandten, welche  beim  Schlachten  zugegen  waren  und  Schweinefleisch 
genossen  hatten. 

Im  Kreise  Merseburg  erkrankten  ein  Eigenthümer  und  dessen 
13  jährige  Tochter.  Letztere  hatte  nur  von  frisch  geräucherten  Brat- 
würsten genossen,  während  der  Vater,  welcher  der  Krankheit  erlag, 
schon  während  des  Schlachtens  von  dem  rohen  Hackfleisch  genossen 
hatte.  In  dem  betreffenden  Schweine  waren  die  Trichinen  sehr  un- 
gleich vertheilt;  während  die  Schinken  z.  B.  fast  ganz  frei  waren, 
fanden  sich  andere  Körpertheile  ziemlich  stark  durchsetzt.  Der  Fleiseh- 
bcschauer  wurde  mit  3 Monaten  Gefängniss  bestraft,  weil  er  höchstens 
eine  Viertelstunde  auf  die  Untersuchung  verwandt  hatte. 

In  einem  anderen  Dorfe  desselben  Kreises  starb  ein  Mann  21  Tage 
nach  dem  Genüsse  von  angeblich  trichinenfrei  befundenem  Schweine- 
fleisch. Der  betreffende  Fleischbcschauer  wurde  zu  6 Monaten  Ge- 
fängniss verurtheilt,  da  die  nachträgliche  Untersuchung  eine  gleich- 
massige  Vorthcilung  der  Trichinen  in  den  Muskeln  ergeben  hatte. 
Auch  in  der  Provinzial-Irrenanstalt  zu  Nietleben  sind  unter  dem 
Dienstpersonal  15  Personen  erkrankt,  unter  denen  einer  unter  den 
Erscheinungen  einer  Lungenentzündung  zu  Grunde  ging. 

In  der  Landdrostei  Hildesheim  ist  in  der  Gemeinde  Lerbach, 
Amtes  Zellerfeld,  eine  nicht  unerhebliche,  aber  nicht  näher  bezcichnete 
Zahl  von  Erkrankungen  vorgekommen. 

Die  Regierung  zu  Minden  macht  wiederholt  darauf  aufmerksam, 
dass  bis  jetzt  in  den  amerikanischen  Speckseiten  noch  keine  lebenden 
Trichinen  aufgefunden  wordon  sind.  In  Gütersloh  wären  II  Fleisch- 
bcschauer Tag  für  Tag  mit  der  Untersuchung  dieser  Fleischpräparate, 
welche  waggonweise  dort  ankämen,  beschäftigt;  ihre  Untersuchungen 
seien  aber  trotz  grösster  Sorgfalt  in  der  gedachten  Richtung  resultatlos 
geblieben,  wenn  auch  die  Anwesenheit  der  Trichinen  in  denselben  in 
sehr  zahlreichen  Fällen  eonstatirt  worden  sei. 

Im  Regierungsbezirk  Stettin  wurden  unter  41,304  Speckseiten 
468  trichinös  befunden,  so  dass  sich  hiernach  ein  Vcrhältniss  von 
1 : 88  herausstellt,  welches  jedoch  nicht  vollständig  den  thatsächlichen 
Verhältnissen  entsprechen  dürfte. 

Wenn  die  Trichinen  wahrscheinlich  auch  noch  häufiger  in  diesen 
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Speckseiten  Vorkommen  werden,  so  sind  doch  bis  jetzt  noch  keine 
Erkrankungsftille,  welche  mit  dem  Genüsse  von  amerikanischen  Speck- 
seiten in  causalen  Zusammenhang  gebracht  werden  könnten,  rait- 
getheilt  worden.  — 

Die  Zahl  der  finnigen  Schweine  hat  sich  verhältnissmässig  nicht 
vermehrt. 


7. 

Fisch- Sterben  Gegenstand  einer  niedicinal-|>oli/iCi 
liehen  Local  - Recherche. 

Vom 

Kreis-Physikus  San.-Rath  Dr.  AdlofT  in  Schönebeck. 


Das  Kittergut  Neu-G.  liegt  an  dom  Bodeflusse  unterhalb  der  sehr  labrikroichen 
Stadt  St.;  die  Emanationen  und  Effluvien  dieser  Fabriken  haben  schon  zum 
Oefteron  Beschwerden  veranlasst,  dass  das  Bodewasser,  namentlich  in  St.  selbst, 
ungeniessbar  und  zur  llauswirthschaft  unbrauchbar  wäre;  noch  niemals  aber 
waren  aus  Ortschaften,  die  an  der  Bode  unterhalb  St.  gelegen  sind,  derartige 
Beschwerden  mir  zu  Ohren  gekommen. 

Am  ll.October  1878  bemerkte  der  herrschaftliche  Kunstgärtner  II.,  als 
er  die  am  Schlosse  in  N.-G.  Uber  die  Bode  führende  Brücke  überschritt,  dass  das 
Wasser  eine  auffallend  blaue  Farbe  und  einen  eigenthiimlich  widerlichen  Geruch 
hatte.  Bei  genauerer  Besichtigung  bemerkte  man,  dass  eine  grosse  Menge  Fische 
jeder  Grösse  theils  todt,  theils  sterbend  auf  der  Oberfläche  des  Wassers  schwam- 
men, während  eine  Unmasse  anderer  Fische  mit  den  Mäulern  aus  dem  Wasser 
hervorragten  und  nach  Luft  schnappten.  Die  crepirtcn  Fische  waren  also  jeden- 
falls schon  weiter  stromaufwärts  in  dem  zuströmenden  ungesunden  Wasser  ver- 
endet. während  die  noch  kranken  dem  schädlichen  Elemente  weniger  ausgesetzt 
gewesen  sein  mussten.  Im  Verlaufe  des  Tages  besserte  sich  der  Gesundheits- 
zustand der  Fische  wieder,  und  musste  man  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  die 
giftigen  Substanzen  im  Bodewasser  nur  vorübergehend  vorhanden  gewesen  sein 
und  dass  der  Höhepunkt  des  Fisch  Sterbens  in  der  vorhergehenden  Nacht  statt- 
gefunden haben  musste. 

Dem  Fischerei-Pächter  II.  war  eine  ähnliche  Erscheinung  schon  einmal  im 
Sommer  des  Jahres  1874  und  dann  noch  ungefähr  vor  15  Jahren  vorgekommen, 
ohne  dass  die  Ursache  davon  damals  ermittelt  worden  war.  Da  in  diesen  beiden 
Fällen  das  Fisch-Sterben  mitten  im  Sommer  auftrat,  wo  die  Rohzucker-Fabriken 
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meistens  ausser  Betrieb  sind,  so  wurde  der  Grund  in  den  Ausflüssen  dieser 
Fabriken  auch  nicht  gosucht. 

Auf  Requisition  des  Kr.-Landrath-Amts  hatte  ich  mich  am  12.  October 
nach  N.-G.  begeben.  Es  wurden  6 vorher  sorgfältig  gereinigte  Weinflaschen  mit 
Wasser,  das  an  verschiedenen  Stellen  der  Bode  entnommen  war,  gefüllt.  Die 
Füllung  geschah  theils  aus  der  Mitte  des  Flusses  (5.  und  6.),  wo  er  am  trübsten 
war,  theils  am  Lusthäuschen  (1.  und  2.),  theils  unter  der  Brücke  (3.  und  4.). 

Vorweg  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Stelle  der  Bode  am  Lusthäuschen 
von  der  frischen  Strömung  nicht  in  dem  Grade  berührt  wurde,  dass  das  stagni- 
rende  Wasser  schnell  fortgespült  werden  konnte,  während  die  anderen  beiden 
Stellen  von  der  Strömung,  wenn  sie  auch  träge  und  langsam  war,  fortwährend 
bespült  wurden,  und  dass  die  Wasserproben  bei  niedrigem  Wasserstande  der  Bode 
entnommen  worden  waren. 

Die  meisten  Wässer  zeigten  sich  klar,  nur  beim  Aufsohütteln  bemerkte  man 
darin  Flocken,  ebenso  war  der  Inhalt  der  Flaschen  3.,  4.  und  5.,  6.  ohne  speci- 
fischen  Geruch;  anders  dagegen  verhielt  sich  das  Wasser  in  1.  und  2.,  welches 
schwach  opalisirte  und  nicht  allein  stark  nach  Schwefelwasserstoff  roch , son- 
dern auch  hineingeliängtes  feuchtes  Bleizuckerpapier  silberartig  glänzend  und 
schwarzgrau  färbte.  Hiermit  war  schon  ein  sehr  starker  Gehalt  desselben  an 
Schwefelwasserstoff  nachgewiesen. 

Behufs  Untersuchung  des  Wassers  auf  organische  Substanzen,  deren  Vor- 
handensein durch  die  im  Wasser  schwimmenden  Flocken  unzweifelhaft  war, 
wurden  von  den  Proben  1.  und  2.,  3.  und  4.,  5.  und  6.  je  100  Cub.-Ctm. 
Wasser  entnommen,  dasselbe  unter  Zusatz  von  3 — 4 Tropfen  Schwefelsäure  bis 
auf  60°C.  erwärmt  und  so  lange  mit  einer  vorher  bereiteten,  in  einer  Bürette 
mit  Zehntel-Cubikcentimetern  befindlichen  Lösung  von  0,1  Grm.  übermangan- 
saurem Kali  in  100  Cub.-Ctm.  Wasser  tropfenweise  versetzt,  bis  die  Rosafärbung 
des  Wassers  auch  nach  einer  halben  Stunde  nicht  verschwand.  Hierbei  ergaben 
die  Proben  1.  und  2.  in  1000  Grm.  0.3fi  organische  Substanzen,  die  Proben 
3.  und  4.  desgl  0,25,  die  Proben  5.  und  6.  desgl.  0,40  organische  Substanzen. 

Unter  dem  Mikroskop  erschienen  diese  Substanzen  durch  ihr  theils  staub- 
artiges. theils  faseriges  und  verästeltes  Gewebe  als  von  Pflanzenstoffen  herrührend. 

Behufs  Prüfung  der  festen  Bcstandthoile  wurden  von  jeder  Probe  100  Cub.- 
Ctm.  Wasser  im  Dampfbado  abgedampft  und  die  Rückstände  so  lange  getrocknet, 
bis  eine  Gewichtsverminderung  nicht  mehr  eintrat.  Bei  der  Wägung  der  Rück- 
stände blieben : 

bei  No.  1.  auf  ein  Liter  3.0  bei  No.  4.  auf  ein  Liter  3,5 

- - 2.  - - - 3.4  - - 5.  - - - 2.5 

- - 3.  - - • 5,0  - - fi.  - - - 2.5 

Bei  näherer  Untersuchung  der  festen  Bestandtheiie  ergaben  sich  als  Basen 
durch  Zusatz  von  30 — 40  Tropfen  oxalsaurem  Ammoniak  und  1 — 2 Tropfen 
freiem  Ammoniak  — Kalk  in  geringer  Menge.  Nach  vollständiger  Fällung  des 
Kalks  zeigte  sich  nach  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Ammoniak  und  phosphor- 
saurem Natron  ein  stärkerer  krystallinischer  Niederschlag  von  phosphorsaurer 
Ammoniakmagnesia,  wodurch  der  Gehalt  an  Magnesia  nachgewiesen  war. 

Eine  beliebige  Wasserprobe  (No.  6.)  ergab  mit  einigen  Tropfen  Salpeter- 
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säure  erhitzt  nach  Zusatz  von  Kalium-Eisencyantir  eine  deutliche  Reaction  aut 
Eisen,  aber  in  sehr  geringer  Menge. 

Jeder  Probe  wurden  in  einem  Reagensgläschen  5 — 10  Tropfen  Nessler- 
sches  Reagens  zugesetzt.  Es  trat  nunmehr  bei  jeder  Probe  ein  schwach  in’s 
Orange-Gelbe  spielender  Niederschlag  ein,  wodurch  der  Gehalt  an  Ammoniak  in 
geringer  Menge  erwiesen  war. 

Es  wurde  nun  znr  Untersuchung  auf  Säuren,  zunächst  auf  Schwefelsäure 
geschritten,  indom  von  einer  jeden  Probe  100  Cub.-Ctm.  Flüssigkeit  nach  Zu- 
satz einiger  Tropfen  Salzsäure,  bis  zum  Kochen  erhitzt,  und  so  lange  Chlor- 
baryum-Lösung  hinzugesetzt  wurde,  bis  in  einer  kleineren  Menge  der  abfiltrirten 
Flüssigkeit  auf  weiteren  Zusatz  von  Chlorbaryum-Lösung  ein  Niederschlag  nicht 
mehr  erfolgte.  Nach  vollständigem  Absetzenlassen  des  entstandenen  Nieder- 
schlages wurde  derselbe  gesammelt,  gut  ausgewaschen,  bis  sich  in  dem  Wasch- 
wasser nach  Zusatz  von  verdünnter  Schwefelsäure  keine  Reaction  auf  Baryt  mehr 
zeigte.  Der  Niederschlag  wurde  im  Filter  getrocknet,  bis  er  sich  noch  feucht 
vollständig  davon  entfernen  Hess  und  in  einem  farirten  Platin-  oder  Porcellan- 
Tiegel  ungefähr  5 Minuten  lang  geglüht.  Aus  dem  nun  erhaltenen,  genau  ge- 
wogenen Rückstände  wurde  der  Schwefelsäuregehalt  berechnet  und  gab: 
bei  No.  1.  im  Liter  0,01716  bei  No.  4.  im  Liter  0,025 

- - 2.  - - 0,027  - - 5.  - - 0,025 

- - 3.  • - 0,024  - - 6.  - - 0,028 

Ebenso  wurde  der  Gehalt  an  Chlorwasserstoffsäure,  resp.  Chlor  quantitativ 

bestimmt.  Aus  jeder  Flasche  wurden  100  Cub.-Ctm.  Wasser  entnommen,  mit 
einigen  Tropfen  Salpetersäure  schwach  angesäuert,  erwärmt,  unter  Umriihren  so 
lange  mit  einer  Lösung  von  salpetersaurem  Silberoxyd  versetzt,  bis  in  einer 
Probe  keine  Trübung  mehr  stattfand.  Der  Niederschlag  von  Chlorsilber  wurde, 
nachdem  er  sich  gut  abgesetzt,  durch  zwei  ineinander  gesteckte,  genau  gleich 
schwere  Filter  abflltrirt,  gut  ausgewaschen  und  scharf  getrocknet,  bis  oino 
Gewichtsverminderung  nicht  mehr  eintrat.  Er  wurde  demnächst  gewogon,  wobei 
das  eine  Filter  als  Tara  für  das  andere  diente.  Die  Resultate  waren : 

No.  1.  0,405  Chlorsilber  in  100  Cub.-Ctm. 

= 0,100  Chlor  oder  1,000  Chlor  auf  ein  Liter, 


No.  2. 

0,465 

- 

in  100  Cub.-Ctm. 

= 0,114  Chlor  - 

1,140 

No.  3. 
No.  4. 

0,775  \ 
0,775  / 

- 

in  100  Cub.-Ctm. 

= 0,191  Chlor  - 

1,910 

No.  5.  1 
No.  6.  ) 

| 0,452 

:* 

in  100  Cub.-Ctm. 

= 0,111  Chlor  - 

1,107 

Der  etwaige  Gehalt  an  Salpetersäure  wrurde  so  festgestellt,  dass  mittels 
eines  Glasstabes  ein  einziger  Tropfen  Wasser  auf  den  Deckel  eines  Porcellan- 
Tiegels  gebracht,  2 Tropfen  einer  Brucinlösung  hinzugefügt  und  zuletzt  1 — 2 
Tropfen  ganz  reine,  von  salpetriger  Säure  freie,  concentrirte  Schwefelsäure  hinzu- 
gesetzt wurde.  Nur  bei  der  Wasserprobe  No.  3.  trat  eine  schwache  Reaction  aut 
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Salpetersäure  (schwache  Rosafärbung)  ein.  Es  waren  mithin  nur  geringe  Spuren 
von  Salpetersäure  darin  vorhanden. 

Der  etwaige  Gehalt  an  salpetriger  Säure  wurde  so  bestimmt,  dass  von  jeder 
Wasserprobe  50  Cub.-Ctm.  Wasser  mit  einigen  Tropfen  reiner,  concentrirter 
Schwefelsäure  versetzt  und  darauf  etwas  Jodkaliumstärke-Lösung  hinzugefügt 
wurde.  Die  Proben  No.  1.  und  2.  waren  frei  von  salpetriger  Säure,  dagegen 
zeigten  die  Proben  No.  3.  und  4.  deutliche  Reaction  auf  diese  Säure  (Blau- 
färbung der  Flüssigkeit),  No.  5.  und  6.  enthielt  ausserst  geringe  Spuren. 

Gutachten. 

Das  Vorhandensein  derjenigen  Substanzen,  wie  sie  in  den  Ab- 
flüssen der  Stassfurter  Kali-Fabriken  gefunden  werden  (wie  Kali, 
Natron,  Magnesia,  Calcium,  Schwefelsäure  und  Chlor),  in  den  der 
Bode  entnommenen  Probewässern  ist  nach  dem  Resultate  der  vor- 
stehenden Analyse  zu  geringfügig,  als  dass  wir  ihnen  irgend  einen 
nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Leben  der  Fische  zuschreiben  könnten, 
wie  überhaupt  angenommen  werden  muss,  dass  der  St.  Kali-Industrie 
keine  Schuld  beizumessen  ist,  da  dieselbe  zu  dieser  Zeit  ganz  dar- 
nieder gelegen  hat.  Ebensowenig  können  auch  die  Minimaltheile  von 
Ammoniak  und  Salpeter-  oder  salpetriger  Säure  etwas  zum  Absterben 
der  Fische  mit  beigetragen  haben. 

Es  sind  ferner  organische  Bestandtheile,  wie  sie  in  den  Wasser- 
proben in  Menge  vorgefunden  worden  sind,  wohl  in  jedem  kleinen 
Flusse  vorhanden,  da  ja  naturgemäss  Erd-  und  Pflanzentheile  durch 
das  Bespülen  der  Ufer  von  demselben  losgetrennt  und  dem  Wasser 
beigemengt  werden. 

Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Gehalt  an  Schwefelwasserstoff- 
gas, welcher  in  den  Proben  1.  und  2.  sehr  stark  war,  während  er  in 
den  anderen  Proben  nicht  vorlag.  Jene  beiden  bei  dem  Lusthäuschen 
entnommenen  Proben  nämlich  rochen  nicht  allein  stark  nach  diesem 
Gase,  sondern  es  wurde  dasselbe  auch  durch  Verhalten  des  in  die 
Flüssigkeit  gehängten  Bleizuckerpapiers  sicher  nachgewiesen. 

Es  fragt  sich  nun,  warum  gerade  diese  beiden  Proben  mit  diesem 
Gase  so  erfüllt  waren,  während  die  anderen  nichts  davon  wahrnehmen 
Hessen.  Der  Grund  davon  ist  leicht  ersichtlich,  indem  die  Strömung 
der  Bode  am  Wehr  und  unter  der  Brücke  das  mit  Schwefelwasser- 
stoff erfüllte  Wasser  in  der  Zeit,  die  zwischen  der  ersten  Wahrneh- 
mung der  todten  Fische  und  der  Schöpfung  der  Proben  lag,  schon 
entführt  hatte,  während  die  der  Strömung  abgelegenere  Stelle  der 
Bode  beim  Lusthäuschen  von  derselben  weniger  bespült  werden 


Digitized  by  Google 


Fisch-Sterbon  Gegenstand  einer  modic.-polizeil.  Loeal-Rccherche.  175 

konnte.  Es  ist  aber  anzunchraen,  dass  zu  einer  gewissen  Zeit  das 
ganze  Bodewasser  bei  N.-G.  von  Schwefelwasserstoffgas  erfüllt  ge- 
wesen ist. 

Wir  würden  daher  einzig  und  allein  dieses  Gas  als  Materia 
peccans  ausehen.  Es  machte  dasselbe  das  Bodewasser  nicht  nur  übel- 
riechend, sondern  es  war  auch  genügend  verbreitet,  ein  jedes  organische 
Leben  darin  zu  vernichten. 

Woher  dieses  Gas  komme,  können  wir  nicht  mit  grösster,  aber 
doch  mit  annähernder  Gewissheit  bestimmen.  Es  könnte  angenommen 
werden,  dass  es  von  den  Zuckerfabriken,  die  oberhalb  N.-G.  an  der 
Bode  belegen  sind,  herrühre.  Da  in  den  beiden  vom  Fischereipächter 
angeführten  Ereignissen  derselben  Art  in  früheren  Jahren,  feststeht, 
dass  das  Fischsterben  zur  Sommerzeit  vorgekommeu  ist,  so  kann  es 
nicht  in  den  Abflüssen  der  Zuckerfabriken  seine  Ursache  haben,  weil 
diese  in  der  Sommerzeit  ausser  Betrieb  sind. 

Ich  nehme  deshalb  an,  dass  man  wahrscheinlich  wider  alles 
Verbot  oberhalb  N.-G.  Flachs  geröstet  hat,  was  auch  von  verschiede- 
nen Leuten  in  N.-G.  bestätigt  wurde,  indem  sie  sich  überzeugt  hatten, 
dass  das  Flachsrösten  vielfach  oberhalb  geschehen  sei. 


8. 

Statistik  der  Impfungen  in  der  Provinz,  Hannover 
für  das  Jahr  1870. 

Vom 

Mcdicinalrath  Burghard  in  Hannover. 


Mit  der  Einführung  der  seitens  des  Bundosrathes  unter  dem  5.  Sep- 
tember 1878  vorgeschriebenen  Formulare  zum  Irapfgesctze  und  der 
beigefügten  Bestimmungen  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  aus  den  Ueber- 
sichtstabellen  ein  zuverlässigeres  statistisches  Material  zur  Bcurthei- 
lung  der  Erfolge  der  Impfungen  und  ein  bisher  gänzlich  mangelndes 
zur  Feststellung  des  Umfanges,  in  welchem  die  eine  oder  die  andere 
Impfungsart  zur  Anwendung  kommt,  zu  gewinnen.  Es  darf  deshalb 
einer  Mittheilung  der  Ergebnisse  aus  einer  ganzen  Provinz  für  das 
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Jahr  1879  an  und  für  sich,  mehr  noch  als  Anhalt  zu  einer  Ver- 
gleichung für  die  kommenden  Jahro  ein  besonderes  Interesse  vindicirt 
werden.  Die  folgende  Statistik  bezieht  sich  auf  die  Provinz  Han- 
nover, und  ist  den  Uebersichtstabellen  der  einzelnen  Landdrosteien 
entnommen. 


Impfpflichtig  waren  bei  einer  Bevölkerung  von  2017393  (Zählung  vom 
1.  Deeember  1878): 

59363  \ 

54429  / 


zusammen  116163, 


zum  2.  Mal 
3,09 

11,64 


zum  3.  Mal 
1,11  pCt. 
7,27  - 


zusammen  1 10132. 


a)  zur  Erstimpfung 

b)  zur  Wiederimpfung 

darunter:  zum  1.  Mal 

ad  a)  95.79 

ad  b)  81,08 

Geimpft  sind  von  den  Pflichtigen: 

a)  als  Erstimpflinge  55703 

b)  als  Wiedergeimpfte  54429 

Gesetzlicher  Zwang  zur  Erstimpfung  besteht  in  der  Provinz  Hannover  seit 

1821.  Es  hat  sich  nur  mit  der  Einführung  des  lteichsgesetzes,  wohl  in  Folge 
der  verschärften  Controle  und  des  nachträglichen  Heranziehens  der  in  den  Vor- 
jahren ungeimpft  gebliebenen,  die  Zahl  der  Geimpften  von  54429  des  Jahres 
1874  in  den  folgenden  drei  Jahren  weit  über  das  Verhältniss  des  Zuwachses  an 
Bevölkerung  bis  auf  65098  gehoben,  1878  wieder  auf  62769,  1879  auf  55703 
ermässigt.  Zur  Wiederimpfung  wurden  1875,  in  dem  Jahre  ihrer  gesetzlichen 
Einführung,  41603,  1876:  51428,  und  sodann  in  einer  dem  Wachsthum  der 
Bevölkerung  entsprechenden  Zunahme  bis  zu  54429  des  Jahres  1879  von  den 
Pflichtigen  zur  Impfung  gestellt. 

Der  Procentsatz  der  Impfungen  mit  Erfolg  im  Verhältniss  zur 
Summe  der  Geimpften  berechnet  sich 

bei  der  Erstimpfung  auf  97,123 
bei  der  Wiederimpfung  auf  81,603 

Die  Zahl  der  Impfungen,  deren  Erfolg  unbekannt  geblieben,  konnte  dabei 
ausser  Rechnung  bleiben,  weil  dieselbe  nicht  mehr  als  107  der  Erst-,  und  137 
der  Wiedergeimpften  beträgt. 

Ohne  Erfolg  war  die  Impfung,  je  nachdem  sie  zum  1.,  2.  oder  3.  Mal 
ausgeführt  wurde,  nach  Procenten: 

zum  1.  Mal  zum  2.  Mal  zum  3.  Mal 


im  Durchschnitt  auf  89,364. 


bei  der  Erstimpfung  bei  1,650  16,860  51,897 

bei  der  Wiederimpfung  bei  8,876  42,692  66,425 

In  Anbetracht  der  sehr  viel  ungünstigeren  Resultate  der  zweit-  und  dritt- 
maligen  Impfungen  erhält  man  in  dieser  Zusammenstellung,  welche  durch  die 
neuen  Formulare  ermöglicht  ist,  eine  sichere  Grundlage  für  die  Vergleichung  der 
Erfolge  der  verschiedenen  Jahre,  und  insbesondere  der  einzelnen  Impfbozirke, 
deren  Betrag  an  zweit-  und  drittmal  Geimpften  bedeutend  differirt,  als  die  obige, 
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alle  3 Klassen  zusammenfassende  Berechnung  der  Erfolge.  Letztere  musste  frei- 
lich zum  Zweck  der  Vergleichung  mit  den  vorhergehenden  Jahren  beibehalten 
werden. 

Um  die  Proportion  der  Misserfolge  zu  der  Summe  der  Geimpften  der  mathe- 
matischen Sicherheit  möglichst  nahekommend  festzustellen,  ist  unter  der  der 
Wahrscheinlichkeit  entsprechenden  Voraussetzung,  dass  die  von  der  Impfung  Ent- 
bliebenen  sich  auf  3 Klassen  gleichmiissig  vertheilen,  die  aus  den  Tabellen  nicht 
ersichtliche  Zahl  der  Geimpften  einer  jeden  derselben  durch  Subtraction  der  auf 
sie  fallenden  Quote  der  Entbliebenen  von  der  Zahl  der  ihr  ungehörigen  lmpf- 
pflichtigen  berechnet.  Es  hat  die  Durchschnittszahl  der  Misserfolge  bei  dor  Erst- 
impfung 1867  bis  1874  sich  auf  2.047  pCt.  beziffert,  1875  auf  3,789,  dann 
bis  1878  auf  4.253  gemehrt  und  nunmehr  auf  2.875  verkürzt.  Nach  dem  für 
die  Provinz  gültigen  Regulative  vom  20.  Januar  1875  wurden  mindestens  zwei 
Blatterpusteln  zur  Sicherung  des  Erfolges  verlangt.  Nach  der  Vorschrift  des 
Bnndesrathes  vom  5.  September  1878  genügt  eine  ausgebildete  Pustel.  Die  Ver- 
minderung der  Fehlimpfungen  um  fast  die  Hälfte  wird  dadurch  leicht  erklärlich. 
Auch  bei  der  Wiederimpfung  ergiebt  sich  eine  Abnahme  in  der  Zahl  der  erfolg- 
losen Impfungen  um  etwa  */»,  seitdem  ein  allgemein  gültiges  Mass  zur  Ab- 
schätzung des  Erfolges  festgesetzt  worden  ist.  Dasselbe  war  bis  dahin  von  vielen 
Aerzten  als  nicht  ausreichend  erachtet;  in  zwei  Landdrosteien,  welche  demgemäss 
die  ungünstigsten  Resultate  lieferten,  wurde  die  Entwicklung  von  mindestens 
einer  vollkommenen  Pustel  am  siebenten  Tage  durch  Verordnung  gefordert. 

Aus  gleichem  Grunde  erscheint  es  nicht  auffällig,  wenn  in  den  Uebersichts- 
Tabellen  von  1879  die  Impfbezirke,  in  welchen  sämmtliche  Impfungen  Erfolg 
hatten,  viel  zahlreicher  vertreten  sind,  als  im  vorhergehenden  Jahre,  — bei  der 
Erstimpfung  mit  86,  bei  derWiederimpfung  mit  36  gegen  1878  mit  24,  bezw.  6. 


Die  Impfarten  kamen  nach  I’rocenten  in  folgender  Proportion 
zur  Anwendung; 


bei  der 

bei  der 

bei  beiden 

Erstimpfung. 

Wiederimpfung. 

im  Durchschnitt. 

a)  Menschenlymphe: 

von  Körper  zu  Körper: 

42,894 

42,897 

42,895 

Glycerinlymphe: 

27.208 

29,71 1 

28,461 

anders  aufbewahrte: 

27,077 

25,993 

26,538 

b)  Thierlymphe: 

von  Körper  zu  Körper: 

0,133 

0,029 

0,080 

Glycerinlymphe: 

1,467 

1,475 

1,471 

anders  aufbewahrte: 

1.217 

0,319 

0.762 

In  welchem  Masse  der  Gebrauch  der  einen  oder  der  anderen  Impfart  zu- 
nimmt, wird  sich  erst  aus  den  Uebersichtstabellen  der  nächsten  Jahre  ergeben, 
indem  die  betreffenden  Spalten  in  den  früheren  Formularen  fehlten.  In  den  Ta- 
bellen der  Landdrostei  Hildesheim  waren  schon  1878  die  Impfarten  berück- 
sichtigt. Demnach  ist  der  Procentsatz  der  Impfungen  von  Arm  zu  Arm  von 
56,61  auf  46,77  gefallen,  der  mit  menschlicher  Glycerinlymphe  von  26,41  auf 
28,63,  der  mit  anders  aufbewahrter  von  17,00  auf  23,71,  der  mit  Thierlymphe 
von  0,01  auf  2,12  gestiegen.  Notorisch  bat  das  Impfen  mit  Glycerinlymphe  bei 
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den  Aerzten  der  Provinz  in  rasch  steigender  Proportion  seit  etwa  5 Jahren  Auf- 
nahme gefunden.  Am  stärksten  ist  der  Gebrauch  von  menschlicher  Glycerin-  und 
anders  aufbewahrter  Lymphe  in  zwei  Landdrosteien  gewesen , in  welchen  die 
Bevölkerung  weit  zerstreut  wohnt  und  das  Herbeiziehen  aus  anderen  Orten  zur 
Abimpfung  von  Arm  zu  Arm  besondere  Schwierigkeit  bietet.  Der  Thierlymphe 
bedient  man  sich  noch  höchst  spärlich,  im  Durchschnitt  nur  bei  2.286  pCt.  der 
Impfungen,  welche  sich  auf  97  Distrikte  vertheilen.  Direkto  Uebertragung  vom 
Thiere  fand  nur  bei  75  der  Erst-  und  16  der  Wiederimpfungen  in  11  Distrikten 
und  3 Landdrosteion  statt,  Impfung  mit  Thierglycerinlymphe  bei  816,  bezw. 
570,  (Landdrostei  Lüneburg  465,  bezw.  484),  mit  anders  aufbewahrter  bei  677, 
bezw.  174,  (Landdrostei  Lüneburg  131,  bezw.  28,  Landdrostei  Aurich  244. 
bezw.  11). 

Ueber  das  Verhältniss  der  Erfolge  zu  der  Impfung  geben  die 
Tabellen  keinen  Aufschluss.  Aus  den  bezüglichen  Zahlen  der  einzelnen  Impf- 
bezirke lässt  sich  jedoch  abnehmen,  dass,  wo  ausschliesslich  oder  vorzugsweise 
von  Arm  zu  Arm  geimpft  worden,  die  Erfolge  die  besten,  wo  Thierlymphe  im 
grösseren  Umfange  benutzt  worden,  die  schlechtesten  waren. 

Die  zur  Nachschau  nicht  erschienenen  Impflinge  machen  nur 
einen  kleinen  Bruchtheil  der  geimpften  aus,  — bei  der  Erstimpfung  0,192  pCt., 
bei  der  Wiederimpfung  0,251.  Das  Verhältniss  stellt  sich  für  die  Landdrosteien 
fast  gleich. 

Ungeimpft  blieben  von  den  Pflichtigen  der  Erst-,  bezw.  Wieder- 
impfung 6.165,  bezw.  4.174  pCt.  In  der  Landdrostei  Hannover,  in  welcher 
Fabrik-  und  andere  Arbeiter,  und  in  der  Landdrostei  Aurich,  in  welcher  SchifTer 
und  Moorkolonisten  einen  relativ  grossen  Theil  der  Bevölkerung  bilden,  mithin 
die  lmpfpflichtigcn  häufig  den  Wohnort  verlassen  und  nicht  aufzußnden  sind, 
belief  sich  die  Zahl  auf  8,93.  bezw.  7,83. 

Vorschriftswidrig  ontblieben  2,294.  bezw.  1.285  pCt.  Auch  zu 
dieser  Zahl  liefert  die  oben  erwähnte  Bevölkerung  den  hauptsächlichen  Beitrag, 
indem  die  Angehörigen  der  Pflichtigen  nach  der  Citation  zum  Impftermin  ihren 
Aufenthalt  gewechselt  hatten.  Im  Uebrigen  scheint  Renitenz  höchst  selten, 
wol  aber  Nachlässigkeit  in  der  Beachtung  der  gesetzlichen  Vorschriften  Grund 
des  Ausbleibens  gewesen  zu  sein. 
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Feber  Krankheiten  der  Holl-  and  llnarsertirer.  — Seit  einigen  Jahren 
wurde  in  den  Wollindustriebezirken  Englands,  insbesondere  in  Bradford,  eine 
acut  auftretende,  bisweilen  innerhalb  24  Stunden  tödtlich  endende  Krankheit 
beobachtet,  welche  in  jüngster  Zeit  die  Aufmerksamkeit  der  Hygieniker  in  An- 
spruch genommen  hat.  Es  wurden  nach  einander  mehrfach  Falle  gesehen,  in 
denen  Arbeiter,  welche  die  aus  dem  Auslande  angekommenen  Hallen  öffneten  oder 
Käufer,  die  frische  Proben  daraus  entnahmen,  innerhalb  10 — 24  Stunden  er- 
krankten. meist  starben  und  nur  selten  nach  langer  Krankheitsdauer  genasen. 

Dr.  Bell  in  Bradford  hat  10  Fälle  zusammengestellt  und  reiht  sich  diesen 
1 Fall  von  Dr.  Spear  an,  welche  insgesammt  dieselben  Krankheitssymptome  dar- 
bieten. Diese  bestehen  darin,  dass  diejenigen,  welche  Ballen,  in  denen  sich  Van- 
Mohair-Alpaca-  oder  Persische  Wolle  befand,  öffneten,  über  Kopfschmerz,  Zer- 
schlagenheit in  den  Gliedern  klagen.  Sie  müssen  die  Arbeit  verlassen,  haben  Nei- 
gung zum  Schlafen,  fangen  an  zu  husten,  deliriren  bei  hoherTemperatur,  trockener 
Zunge,  spärlichem,  zuweilen  albumenhaltigen  Urin  und  sterben  innerhalb  2 — 3 mal 
24  Stunden.  Da,  wo  Abscesse  sich  bildeten,  kamen  die  Kranken  nach  längerer 
Keconvalescenz  mit  dem  Leben  davon. 

Bei  den  Sectionen  fand  man  eine  schmutzig-rothe  Beschaffenheit  der  Haut 
des  Nackens  und  der  vorderen  Thoraxpartie,  sowie  emphysematose  Beschaffenheit 
der  Haut,  Austritt  von  Luft  beim  Einstechen  in  dieselbe.  Die  Pleuren  und  das 
Pericardium  waren  mit  blutig-seröser  Flüssigkeit  gefüllt,  die  Lungen  stellenweise 
emphysematos,  im  Herzen  geronnenes  Blut,  die  Leber  schwarz,  die  Milz  um  das 
Doppelte  vergrössert,  weich,  die  Nieren  schwarz  mit  exsudirtem  Blut  erfüllt. 
Greenfield  und  Spear  fanden  Hypostasen , frühzeitige  Fäulnisserseheinungen, 
flüssige  Beschaffenheit  des  Blutes,  ödematöse  Infiltrationen,  pleuritische  Ergüsse, 
pulpöse  Beschaffenheit  der  Milz,  hämorrhagische  Ergüsse  im  Mediastinum,  am 
Larynx,  um  die  Nieren,  hämorrhagische  Infarcte  in  den  Lungen  und  bedeutende 
Extravasate  in  der  Pia. 

Die  Blutnntersuchung  zeigte  eine  eigenthümliche  Art  des  Anthrax  Bacillus 
und  konnte  Greenfield  durch  Impfung  derartigen  Blutes  an  Kühen 
die  Identität  dieser  Krankheit  mit  dem  Milzbrand  nachweisen. 
Selbst  die  Aerzte  Dr.  Spear  und  Butterfield,  welche  bei  der  Section 
derartiger  Leichen  sich  verletzt  haben,  erkrankten  an  Karbunkeln, 
ersterer  sogar  auch  an  entzündlichem  Ocdem  mit  Ly mphangitis, 
und  genasen  im  St.  Thomas  Hospital  in  London  unter  Greenfield’s 
aufmerksamer  Behandlung. 

12* 
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Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  in  noch  vielen  anderen  Fabrikorten  infectiöse 
Krankheiten  beim  Oeffnen  von  Ballen  Vorkommen , in  denen  verschiedene  Woll- 
sorten, trockene  Haare,  ltauchwaaren  verpackt  gewesen,  die  entweder  bis  jetzt 
nicht  erklärt  werden  konnten,  oder  als  Herzkrankheiten.  Lungenembolien,  schwere 
Pneumonien,  unklare  Blutvergiftungen  betrachtet  wurden. 

Früher  hielt  man  diese  plötzlichen,  innerhalb  kurzer  Zeit  verlaufenden  Todes- 
fälle entweder  für  LungenafTectionen  durch  das  Eindringen  feiner  Haare,  Fädchen 
in  die  Lungen  oder  durch  Trinksucht  der  betr.  Arbeiter  entstanden.  Erst  als  die 
Fälle  dieser  Art  sich  häuften  und  Verf.  einen  früher  ganz  gesunden,  kräftigen 
Mann  innerhalb  1 7 Stunden  sterben  sah,  da  war  er  gozwungen,  an  ein  den  Pocken, 
dem  Scharlach  ähnliches  Gift  zu  denken,  das  ebenfalls  manchmal  in  kurzer 
Zeit  innerhalb  einiger  Stunden  Kranke  hinralTt.  Der  betreffende  Wollsortirer 
hatte  vor  seiner  Krankheit  und  dem  darauf  folgenden  Tode  einen  Ballen  der 
Alpaca  geöffnet  und  wahrscheinlich  Gift  von  putriden,  thierischen  Stoffen  ein- 
geathmet. 

Um  einen  klaren  Einblick  in  das  Wesen  der  Krankheit  zu  bekommen,  be- 
suchte Bell  alle  Fabriken,  in  denen  dergleichen  Wollen,  Haare  verarbeitet  werden, 
erkundigte  sich  bei  Fabrikanten , Inspectoren,  Fabrikärzten,  Arbeitern,  Schiffs- 
rhodern,  Agenten,  Kaufleuten  nach  allen  Verhältnissen  der  Bearbeitung,  Ver- 
ladung, Verpackung  der  Producte,  nach  der  Lebensweise  der  Thiere,  von  denen 
sie  herrühren,  nach  deren  Weide  u.  s.  w.  Das  Resultat  allerUntersuchungen  ergab, 
dass  dieWolIen  und  Haare  keine  Krankheiten  bei  den  Personen  ver- 
ursachen, welche  an  Ort  und  Stelle  sie  verpacken  und  zu  Schiff 
bringen.  Auf  dem  Schiffe  selbst  sind  gleichfalls  keine  Krankheiten  beobachtet 
worden  und  es  beschränkt  sich  diese  infectiöse  Krankheit  blos  auf  diejenigen, 
welche  die  angekommenen  Ballen  öffnen  und  auspacken. 

Die  am  meisten  gefährliche  Waare  ist  die  Van  Mohairwolle  (vom 
See  Van  in  Kleinasien)  welche  mehr  als  alle  anderen  Sorten  putride  Stoffe  durch 
die  grosse  Zahl  von  Fliessen  gefallener  Thiere  enthält.  Je  geringer  übrigens  die 
Qualität  der  Thiere,  desto  putrider  sind  Wolle  und  Haare.  Wenn  nun  dio  Fliesse, 
Wolle  oder  Haare  mit  Schmutz,  Epithel  und  Blut  befleckt  verpackt,  die  Ballen 
beim  Transport  auf  Schiffen  bisweilen  mit  Wasser  durchtränkt  werden,  Monate 
lang  ohne  Luftzutritt  die  zersetzten  Stoffe  in  denselben  sich  eondensiren , dann 
ist  nichts  natürlicher,  als  dass  diese  beim  Oeffnen  intensiv  giftig  ausströmen  und 
alle  diejenigen  Personen,  welche  zuerst  mit  solcher  Waare  in  Berührung  kommen, 
inficiren. 

Die  mit  der  ankommenden  Waare  beschäftigten  Personen  zerfallen  in  zwei 
Klassen:  in  diejenigen,  welche  die  Ballen  öffnen  und  in  gewöhnliche  Arbeiter. 
Die  ersteren  packen  die  Waaren  aus,  nachdem  sie  die  Ballen  geöffnet,  sondern 
die  Felle  und  Haare  und  ordnen  sie  nach  verschiedenen  Qualitäten.  Die  Arbeiter 
sehen  dann  nach , nehmen  nothwendige  Correcturen  vor  und  berichtigen  etwaige 
Irrthümer  in  Bezug  auf  die  Qualität.  Während  die  mit  dem  Oeffnen  der  Ballen 
beschäftigten  Personen  häufig  Opfer  dieser  infectiösen  Krankheit  werden,  werden 
dio  anderen  Arbeiter  selten  davon  befallen.  Verf.  hat  einen  Arbeiter  beobachtet, 
welcher  kurze  Zeit,  nachdem  er  den  Ballen  geöffnet  und  die  Wolle  in  verschiedene 
Schichten  sortirt  hatte,  erkrankte  und  starb,  sowie  einen  anderen,  welcher  Mohair- 
Wolle  nochmals  einpackte,  au  einer  chronischen  derartigen  Krankheit  erkrankte. 
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Sobald  aber  Wolle  und  Haare  gewaschen  waren,  erkrankto  keiner  der  Arbeiter 
mehr  und  es  vermindert  sich  die  Gefahr  der  Ansteckung,  je  mehr  die  den  In- 
fectionsstofT  enthaltene  Waare  vom  Packzimmer  entfernt  ist. 

Schon  vor  zwei  Jahren  hat  Bell  diese  Krankheit  als  Septicämie  bezeichnet, 
hervorgerufen  durch  ein  animalisches  Gift,  das  sich  in  den  Ballen  zersetzt. 
Edison  in  Leeds  hielt  diese  Krankheit  für  Milzbrand  durch  Bacillus  anibracis 
entstanden.  Die  letztere  Anschauung  wurde  bereits  im  vorigen  Jahrhundert  von 
Fournier  in  Montpellier  1769  und  dann  von  Montfils  ausgesprochen,  welche 
eine  Uebertragung  des  Anthrax  von  kranken  Thieren  durch  Wolle.  Haare  und  Felle 
annabmen.  Trousseau  berichtet  von  zwei  Fabriken,  in  denen  Pferde-Haare  aus 
Buenos-Ayres  verarbeitet  wurden,  wo  in  zwei  Jahren  20  Personen  starben,  ob- 
gleich täglich  nur  3 — 4 Personen  thätig  waren.  Desgleichen  hat  Rüssel,  Fa- 
brikinspector in  Glasgow,  in  den  letzten  Jahren  mannigfache  Erkrankungen  und 
Todesfälle  bei  Haararbeitern  beobachtet. 

Verf.  hat  Versuche  mit  dem  Blute  eines  an  der  Wollsortirerkrankheit  Ver- 
storbenen durch  Impfung  bei  Thieren  angestellt.  Mittels  einer  Lanzette  wurde 
dem  Kranken  Blut  entnommen,  in  einem  erwärmten  Tassenkopf  aufgefangen, 
einige  Tropfen  in  die  Kückenhaut  von  Meerschweinchen.  Kaninchen,  Mäusen  sub- 
cutan  eingespritzt,  worauf  das  Kaninchen  nach  zwei  Stunden,  Maus  und  Meer- 
schweinchen in  einigen  Tagen  zu  Grunde  gingen.  Dann  wurde  mit  dem  Blute 
des  ersten  inficirten  Kaninchens  eine  Impfung  bei  einem  anderen  vorgenommen, 
das  schneller  als  das  erste  zu  Grunde  ging.  Das  zuerst  inficirte  Kaninchen  ent- 
hielt nur  wenigo  Bacilli  während  Schwärme  derselben  sich  im  zweiten  vorfandon. 
Bei  der  Impfung  haben  sich  keine  Pusteln  gebildet.  Bei  den  erkrankten  Personen 
sind  aber  stellenweise  auch  äusserlich  Pustulae  malignae  bemerkt  worden.  So 
sollen  nach  dem  , Bradford  observer“  sechs  Personen,  welche  in  Constantinopel 
Mohairwolle  sortirt  haben,  an  Pusteln  des  Halses,  des  Kinns,  derWangcn  erkrankt 
und  gestorben  sein , ein  anderer  Auspacker  in  Folge  einer  Pustel  auf  der  Brust 
zu  Grunde  gegangen  sein.  In  Constantinopel,  Kleinasien  und  Kurdestan  werden 
beide  Formen  häufiger  beobachtet  und  in  letzterem  Lande  soll  die  Krankheit  so 
rapid  verlaufen,  dass  das  Sprichwort  daselbst  gang  und  gäbe  ist,  „ein  Frostanfall 
des  Abends,  der  Tod  am  Morgen.“  Auch  in  Peru,  12500  Fuss  über  dem  Meere, 
wo  die  Alpacas  zu  Hause  sind,  kommen  infectiöse  LungenafTectionen  mit  plötz- 
lichem Tode  häufig  vor  und  ist  der  Grund  darin  zu  suchen,  dass  die  Fliesse  der 
gefallenen  Thiere  in  faulige  Zersetzung  übergehen  und  die  Ansteckung  durch  An- 
thrax vom  Thier  auf  den  Menschen  übergeht. 

Zur  Erklärung  der  Erscheinung,  warum  Schaafwolle  nicht  ebenso  gefährlich 
ist  wie  Alpaca.  Mohair  und  Kameelhaar.  sind  zwei  Momente  hervorzuheben s 

1)  werden  die  Schaafe  vor  der  Schur  gewöhnlich  gewaschen  und  ausserdem 
die  Wolle  nochmals  vor  der  Verpackung  gereinigt; 

2)  ist  in  der  Schaafwolle  eine  fettige  Substanz  enthalten,  welche  die  Thiere 
vor  Regen,  Kälte  und  mannigfachen  Erkrankungen  schützt.  Daher  sind  auch 
manche  asiatische  Wollsorten,  welcho  kein  Fett  enthalten,  gefährlich.  Alpacas, 
Ziegen  und  Kameele  haben  in  der  Hautbedeckung  keiu  Fett.  Nur  in  dem  Fett- 
gehalte beruht  der  Unterschied  zwischen  den  giftigen  ut)d  nicht  giftigen  Woll- 
sorten. indem  durch  das  Fett  das  Gift  fixirt  wird. 

Auch  aus  den  La  Platastaaten  kommt  ungewaschene  Wolle  von  an  Anthrax 
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zu  Grunde  gegangenen  Thieren  nach  Belgien.  England,  vielleicht  auch  nach 
Deutschland  und  wird  sich  jetzt  erst  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  etwaige 
beim  Auspacken  derselben  bei  Menschen  entstehende  Krankheiten  richten. 

Die  bisherigen  Erkrankungen  bestanden  in  1)  Milzfteber.  2)  l'ustula  ma- 
ligna. 3)  Milzfieber  mit  darauf  folgender  Pustula  maligna.  4)  Pustula  maligna 
mit  nachfolgendem  Milzfiober.  Allo  diese  Arten  wurden  auch  an  Thieren  beob- 
achtet und  kommen  zumeist  bei  den  Personen  vor,  welche  mit  dem  Auspacken 
der  Wollballen  beschäftigt  sind. 

Zur  Vorbeugung  dieser  gefährlichen,  infectiösen  Krankheit  muss  vor  Allem 
verhütet  werden,  dass  die  Auspacker  den  längcie  Zeit  in  den  Ballen  enthalten 
gewesenen  Dunst  mit  krankmachenden  Sporen  einathmen,  welcho  aus  den  Pellen 
herriihrend  eine  lange  Vitalität  behalten.  Nach  Ewart  können  Sporen,  die  trocken 
nach  3 Jahren  ihre  Vitalität  behalten  haben,  nach  2 Minuten  Kochens  gotodtot 
werden.  Es  empfiehlt  sich  daher,  die  Haare.  Wollen  einem  hohen  Hitzegrade  vor 
dem  Sortiren  auszusetzen  und  wenn  die  Qualität  dieser  Stoffe  darunter  leiden 
sollte,  sie  mittels  heisser  Dämpfe  zu  desinficiren,  die  Ballen  in  geschlossene  Ge- 
lasse zu  bringen  und  heisse  Dämpfe  darauf  einwirken  zu  lassen.  Seitdem  die 
Leichenschauer  Todesfälle  in  Folge  dor  beschriebenen  Krankheit  festgestellt 
haben,  lassen  die  grossen  Firmen  Alpacas,  Mohairs  und  Kameelhaaro  dunsten, 
desinficiren  und  waschen,  und  sind  Erkrankungen  sowie  Stcrbefälle  seitdem  sel- 
tener geworden. 

Wolllager  und  Räume,  in  denen  Wollballen  sowie  Haare  ausgepackt  werden, 
sollen  nicht  blos  unter  die  Aufsicht  von  Fabrikinspectoren,  sondern  müssen  auch 
in  Bezug  auf  Verhütung  von  Krankheiten  durch  Reinlichkeit  und  Ventilation 
sanitätspolizeilich  überwacht  werden. 

Verf.  empfiehlt  daher  1)  gute  Ventilation  der  Räume.  2)  Erwärmung  der- 
selben im  Winter,  3)  Jährlich  erneuten  Kalkanstrich.  4)  Verbot  des  Essens  in 


don  Räumen. 


Dr.  Blaschko. 


Das  Eis,  ein  ah  nffieinell  in  die  Pharmncopoe  aafinnehmendes  Heilmittel. 

Von  San. -Rath  Dr.  Blaschko.  — Eins  der  wichtigsten,  für  die  ärztliche  Praxis 
unentbehrlichen  Heilmittel  ist  das  Eis.  welches  bei  hochgradigen  Vorletzungen. 
bei  heftigen  Entzündungen,  Blutungen,  hartnäckigem  Erbrechen  und  anderweitig 
mit  vielem  Nutzen  Verwendung  findet,  nur  ungern  von  dem  Arzte  vermisst  wird, 
häufig  jedoch  nicht  beschafft  werden  kann.  Wenn  auch  in  grossen  Städten  am 
Tage  sich  mannigfache  Gelegenheit  bietet,  in  Eisniederlagen.  Conditoreien, 
Schlächtereien  dasselbe  zu  erlangen,  so  tritt  auch  hier  des  Nachts  die  bisweilen 
unmögliche  Beschaffung  ein.  während  dasselbe  in  kleinen  Städten  so  wie  auf 
dem  flachen  Lande  weder  am  Tage  noch  in  der  Nacht  in  fast  allen  Jahreszeiten, 
mit  Ausschluss  der  Wintermonate,  selbst  für  vieles  Geld  nicht  erlangt  werden 
kann.  Kalte  Umschläge  vermögen  nicht  in  den  für’s  Eis  indicirten  Fällen  dasselbe 
zu  ersetzen  und  würde  vielleicht  manches  Menschenleben  durch  vermehrte  und 
weit  verbreitete  Anwendung  von  Eis  gerettet  worden  sein,  wenn  dies  den  Aerzten 
in  ihrer  Praxis  reichliqher  zur  Disposition  gewesen  wäre.  Es  diinkl  uns  daher 
ebenso  für  die  Therapie  wie  für  die  Hygiene  dringend  geboten,  auf  einen  Weg 
hinzuweisen,  durchweichen  dem  bisherigen Uebelstande  abgeholfen  werden  könnte. 
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Neben  manchem  Unzweckmässigem,  Veraltetem  findet  sich  in  den  Apotheken 
häufig  ein  Vorrath  von  Mitteln  aus  der  Pharmocopoea  elegans.  welche  zur  Ausstaf- 
firung,  als  Ladenhüter  dienen,  die  nur  selten  verordnet  werden,  deren  Anschaffung 
dem  Apotheker  unnütze  Kosten  verursacht  haben.  Würden  sie  dieselben  zur  An- 
lage eines  Eiskellers  verwenden,  dann  wären  sie  stets  in  der  Lage,  bei  vorkom- 
menden Fällen  Eis  verabreichen  zu  können.  In  grösseren  Orten,  wo  die  Räum- 
lichkeiten beschränkt,  das  Terrain  für  die  Anlage  eines  Eiskellers  zu  theuer  ist, 
ersetzen  grössere  Eisschränke  denselben  Zweck  und  können  die  Apotheker  aus 
den  Eisgeschäften  zu  jeder  Zeit  mit  hinlänglichem  Vorrath  versorgt  werden.  In 
kleineren  Städten  und  auf  dem  flachen  Lande,  wo  der  Boden  nicht  so  werthvoll 
ist.  findet  sich  hinter  jedem  Eigenthum  des  Apothekers  hinreichend  Raum  zur 
Herstellung  eines  Eiskellers  und  in  der  Apotheke  Platz  für  einen  Eisschrank,  wo 
der  nothwendige  Vorrath  aufbewahrt,  zugleich  zur  Kühlung  des  Selterwassers  und 
anderweitig  verwendet  werden  kann.  Dem  Einwande.  dass  nicht  im  jedem  Jahre 
Natureis  zu  haben  sein  wird  und  der  Apotheker  einer  durch  das  Gesotz  über- 
nommenen Verpflichtung  zur  Abgabe  desselben  für  Kranke  wie  jedes  andere  Heil- 
mittel nicht  wird  nachkommen  können,  begegnen  wir  mit  dem  Hinweis,  dass  die 
künstliche  Eisfabrikation  jetzt  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass,  wenn  nach  milden 
Wintern  es  an  Natureis  mangeln  sollte,  der  Bedarf  durch  künstliches  Eis  gedeckt 
werden  kann.  Die  Unentbehrlichkeit  des  Eises  als  Heilmittel,  die 
häufige  Unmöglichkeit  dasselbe  auf  anderem  Wege  als  dem  vorzu- 
schlagenden zu  bekommen,  sollte  den  Behörden  Veranlassung 
geben,  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  es  nicht  den  Apothekern  zur  Ver- 
pflichtung gemacht  werden  müsste,  das  Eis  ebenso  wiejed es  andere 
medicamentöse  Präparat  an  das  kranke  Publikum  für  einen  be- 
stimmten Taxpreis  abzugeben.  Der  letztere  kann  immer  im  Verlaufe  des 
Winters  von  den  Behörden  festgesetzt  werden,  wo  zu  einer  Zeit,  in  welcher  je 
nach  der  grösseren  oder  geringeren  Kälte  das  Quantum  des  Vorraths  auf  die  Fest- 
setzung des  Eispreises  massgebend  sein  wird.  Der  doppelte  oder  dreifache  Preis 
des  gewöhnliehen,  aus  denGeschäften  entnommenen  Eises  dürfte  von  den  Behörden 
festzustellen  sein  und  genügen,  um  die  Apotheker  für  das  in  den  Arzneischatz  als 
neu  einztrführende  Eis  als  Heilmittel  schadlos  zu  halten. 

Ich  verhohle  mir  keineswegs,  dass  seitens  der  Apotheker  manohe  Einwen- 
dungen gegen  diesen  meinen  Vorschlag  werden  erhoben  werden.  Pflicht  der  um 
das  Wohl  des  Publikums  besorgten  Behörden  ist  es  jedoch,  mehr  Rücksicht  auf 
die  eines  nothwendigen  Heilmittels  häufig  entbehrenden  Kranken  zu  nehmen,  als 
auf  die  Apothokenbesitzer,  denen  die  quästionirte  Einrichtung  nur  unbedeutende 
Kosten  so  wio  geringe  Unbequemlichkeiten  verursachen  würde,  welche  bei  Weitem 
aufgewogen  würden  durch  die  unendlichen  Vortheile,  welcho  den  Kranken  und 
den  sie  behandelnden  Aerzten  sich  darbieten.  Rl 


Untersuchungen  über  den  Nystagmus  der  Grabenarbeiter  von  Dr.  Romiee, 
Knappschaftsarzt.  (Annales  de  la  societe  de  Med.  de  Gaud.)  — Nachdem  wir 
in  einer  früheren  Notiz  (in  dieser  Vierteljahrsschrift)  auf  diese  Krankheit  hin- 
gewiesen, welche  noch  wenig  gekannt,  bisher  geringe  Beachtung  gefunden, 
ist  es  höchst  erfreulich,  auf  eine  diesen  Gegenstand  betreffende,  exacte  Arbeit  des 
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Verf.  aufmerksam  machen  zu  können,  der  sich  fleissig  mit  diesem  Gegenstand 
beschäftigt  hat  und  unter  der  Zahl  von  1 100  Grubenarbeitern  250  mit  Nystag- 
mus behaftete  behandelt  hat. 

Er  unterscheidet  zwei  Entstehungsursachen  für  diese  AfTection : eine  cere- 
brale. charakterisirt  durch  Nystagmus  des  Kopfes  und  eine  oculäre,  charakterisirt 
durch  oscillatorisohe  Ilewegungen  der  Augäpfel,  welche  unwillkürlich  mehr  oder 
minder  schnell  und  stark  rhythmisch  auftreten  und  wieder  bei  manchen  Seh- 
richtungen  verschwinden. 

Die  bisweilen  horizontalen,  verticalen  oder  rotatorischen  Bewegungen  rühren 
von  Muskelcontracturen  her  und  sind  manchmal  so  stark,  dass  sie  in  der  Minute 
1 20  und  noch  mehr  betragen. 

Bei  manchen  Bewegungen  des  Auges  vorschwindet  die  AfTection,  um  bei 
anderen  wieder  aufzutreten,  und  befällt  dieso  Krankheit  in  einem  grösseren  l’ro- 
centsatz  die  Häuer  mehr  als  die  Kärrner,  von  den  ersteren  35  pCt., 
von  don  letzteren  2 pCt.  Die  überaus  grosse  Anstrengung  allein  bringt  einen 
Krampf  der  Accommodationsmnskeln  hervor,  der  mit  der  Zeit  in  klonische  Con- 
tractionen  der  Augenmuskeln  übergeht. 

Was  die  Behandlung  des  Nystagmus  betrifft,  so  empfiehlt  Romiee: 

1)  Die  Besserung  des  Allgemeinzustandes  der  Arbeiter.  Vor  allen  Dingen 
müssen  anämische  Zustande  beseitigt  werden,  welche  als  Complicationen  traurige 
Folgen  für  die  betreffenden  Kranken  herbeiführen  können. 

2)  Leukämie.  Katarrh  müssen  möglichst  schnell  beseitigt  und  die  damit 
Behafteten  von  der  Arbeit  entbunden  werden. 

3)  Das  Tragen  von  Brillen  hilft  Nichts. 

4)  Einträufelung  von  Atropin  hilft  durch  Paralysirung  der  Accommodation 
nur  vorübergehend. 

5)  Die  prophylaktische  Behandlung  muss  von  den  Bergwerksärzten  und 

Bergbehörden  vor  allen  Dingen  in’s  Auge  gefasst  werden.  Abkürzung  der  Ar- 
beitszeit und  hinreichende  Beleuchtung  sollen  die  Kräfte  der  Arbeiter  und  die 
Accommodationskraft  des  Auges  schonen.  Die  jetzt  in  Gebrauch  gezogene  Mü- 
selor’sche  Lampe  genügt  nicht;  das  Doppelte  des  Lichtquantums  würde  nöthig 
sein,  die  Ausgabe  sich  auf  das  Doppelte  erhöhen,  eine  Summe,  welche  der  Be- 
trieb zur  Zeit  wohl  nicht  ertragen  kann.  Es  ist  daher  die  Aufgabe  der  Wissen- 
schaft. für  die  Gruben  ein  helleres  und  zugleich  sicheres,  weniger  kostspieliges 
Beleuchtungsmaterial  aufzufinden,  wodurch  auch  dem  Nystagmus  abgeholfen 
werden  kann.  Dr-  jjp 


Syphilitische  Ansteckung  durch  Cigarren  will  Bulkley.  der  berühmte 
amerikanische  Arzt  für  Syphilis  und  Hautkrankheiten,  in  mehreren  Fällen  beob- 
achtet haben,  und  führt  die  Ursache  darauf  zurück,  dass  Cigarrenarbeiter  das 
Deckblatt  meist  mit  ihrem  Speichel  anfeuchten,  und  dass,  wenn  diese  Chanker 
an  den  Lippen  oder  auf  der  Zunge  haben,  der  syphilitische  Speichel  den  An- 
steckungsstoff den  Cigarren  mittheilt.  Bulkley  hat  2 Aerzto  am  Chanker  be- 
handelt, welche,  weit  davon  entfernt,  eine  etwaige  anderweitige  Ansteckung  zu 
leugnen,  die  lnfeetion  an  den  Lippen  nur  davon  herleiten  konnten,  dass  sie  Ci- 
garren von  einem  Arbeiter  rauchten,  der  am  Mundchanker  gelitten  und  die  Ge- 
wohnheit hatte,  die  Deckblätter  mit  dem  Speichel  anzufeuchten. 
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Ob  diese  Beobachtungen  über  allen  Zweifel  erhaben  sind,  wollen  wir  dahin 
gestellt  sein  lassen  und  müssen  erst  zuverlässigere  Thatsachen , sowie  Experi- 
mente die  Gewissheit  derartiger  Infectionen  darthun.  Immerhin  aber  scheint  es 
gerathen.  die  Fabrik-Inspectoren,  welche  auch  dergleichen  Fabriken  zu  inspiciren 
den  Auftrag  haben,  dahin  zu  instruiren,  dass  die  widerliche  Unsitte,  die 
Dockblätter  der  Cigarren  mit  dem  Speichel  anzufeuchten,  aufhöre, 
um  etwaige  Nachtheile  für  die  menschliche  Gesundheit  zu  beseiti- 
gen und  bei  den  Arbeitern  selbst  in  den  staubigon  Arbeitsräumon 
durch  Entziehung  des  Speichels  eine  Austrocknung  der  Mund- 
schleimhaut zu  verhüten.  n p. 


Heber  die  augcbliehe  Schädlichkeit  der  linkoiydhaltlgen  Gnmnlspielwaaren  für 
die  Gesundheit  der  Kinder.  Gutachten  des  Stadtphysikus,  Medicinalraths 
Dr.  Pincus  in  Königsberg. 

Das  Königliche  Polizei-Präsidium  hat  mich  unter  Hinweis  auf  ein  Gutachten 
des  Professors  Dr.  Ritthausen  vom  1.  März  a.  c„  nach  welchem  mehrere  ihm 
von  der  Handlung  K.  zur  Untersuchung  übergebene  Gummiwaaren  sehr  bedeu- 
tende Mengen  Zinkoxyds  enthielten  und  daher  seiner  Ansicht  nach  giftig  und 
gesundheitsgefährlich  sind,  sowie  unter  Hinweis  auf  zwei  in  der  Hartung- 
schen  Zeitung  enthaltene,  diesen  Gegenstand  betreffende  Inserate  aufgefordert, 
mich  gutachtlich  darüber  zu  äusssern : 

„ob  ein  Einschreiten  aus  sanitätspolizeilichen  Gründen,  eventuell  in 
.Betreff  welcher  Gummiwaaren  geboten  erscheint?“ 

Ich  beehre  mich  in  Folgendem  der  qu.  Requisition  nachzukommen. 

Das  metallische  Zink,  wie  seine  löslichen  Salze  gehören  mit  Ausnahme  des 
Zinkchlorids  zu  den  weniger  energisch  wirkenden  Stoffen  und  werden  denselben 
specifisch  giftig  wirkende  Eigenschaften  nicht  beigelegt,  wie  das  in  Bezug  auf 
andere  Metallsalze,  wie  Blei,  Kupfer,  Antimon  u.  A.  der  Fall  ist.  Eine  ganze 
Reihe  von  Zinksalzen  sind  in  die  Pharmakopoe  aufgonommen  und  werden  im  Ver- 
gleich zu  anderen  Metallpräparaten  in  verhältnissmässig  grösseren  Dosen  zum 
inneren  Gebrauch  verwandt. 

Man  kann  daher  selbst  die  Zink  salze  mit  Ausnahme  des  schon  erwähnten 
Zinkchlorids,  obwohl  sie  wie  jedes  andere  Medikament  iui  Uebermasse  oder 
zu  lange  gebraucht,  schädliche  Wirkungen  für  die  Gesundheit  hervorzurufen  ver- 
mögen, als  Gifte  im  pharmakodynamischen  Sinne  nicht  bezeichnen. 

Am  unschädlichsten  von  allen  Zinkpräparaten  muss  aber  speciell  das  in 
Rede  stehende  Zinkoxyd , resp.  das  Sehwefclzink  bezeichnet  werden,  welches  bei 
der  Fabrikation  von  Gummiwaaren  vielfach  und  bisher  unbeanstandet,  in  England 
sogar  patentirt,  Anwendung  findet.  Das  in  Wasser  unlösliche  Zinkoxyd  wurde 
früher  vielfach  gerade  in  der  Kinderpraxis  von  Aerzten  empfohlen  und  angewandt 
(Hufeland,  Toustal.  Jahn,  Wiehers,  L.  W.  Sachs  u.  A.)  und  zwar  zu 
1 4 — 1 Gran  zweistündlich!  Wie  wenig  gefährlich  in  seiner  Wirksamksit  gerade 
dieses  ebenfalls  in  die  deutsche  Pharmakopoe  aufgenommene  Zinkpräparat  gilt, 
geht  schon  aus  dem  Umstande  hervor,  dass  nach  dem  Gesetz  vom  25.  März  1872 
(den  Verkehr  mit  Apothekenwaaren  betreffend)  der  Detail-  und  Handverkauf  des- 
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selben  weder  den  Apothekern  noch  den  Drogueriehbndlern  verboten  ist.  und  dass 
die  Pharmacopoea  Germanica  das  Zinkoxyd  nicht  zu  den  Arzneimitteln  zählt, 
welche  bei  der  Aufbewahrung  in  den  Apotheken  besonderer  Vorsicht  bedürfen. 

Es  folgt  aus  diesen  allgemeinen  Thatsachen  schon,  wie  übertrieben  das 
Urthoil  des  Professors  der  Chemie  Dr.  Ritthausen  und  mehr  noch  der  hierauf 
bezügliche,  das  Publikum  beunruhigende  Artikel  in  der  Ilartung'schen  Zeitung 
über  dio  angeblich  „gesundheitsgefährliche  und  giftige  Wirkung  der  Gummi- 
spiekaaren* sein  müssen.  Spricht  sich  ja  selbst  ein  von  der  Königl.  wissen- 
schaftlichen Deputation  für  das  Medicinalwesen  vom  Jahre  1860  (s.  Eulen- 
borg's  Medicinalwesen  ) abgegebenes  Gutachten  mit  Bezugnahme  auf  einen  be- 
stimmten Fall  nur  höchst  vorsichtig  dahin  aus,  dass,  wenn  täglich  die 
Speisen,  die  unter  Umständen  freie  Essigsäure  und  andere  vegetabilische 
Säuren  enthalten  könnten,  in  Zinkgefässen  den  Gefangenen  gereicht  wür- 
den. wie  dies  in  dem  Central-Gefangniss  zu  N.  geschehe,  mit  der  Zeit  schäd- 
liche Folgen  für  die  Gesundheit  eintreten  könnten. 

Nun  ist  aber  in  den  qu.  Spielwaaren  das  Zinkoxyd  mit  dem  im  Wasser, 
Alkohol,  in  Säuren  und  fetten  Oclen  unlöslichen  Gummi  in  einer  Weise  gemengt 
und  mechanisch  untrennbar  vereinigt,  dass  nicht  abzusehen,  auf  welche  Weise 
das  Oxyd  in  irgend  erheblicher  Menge  von  dem  Spielzeug  in  den  Organismus  der 
Kinder  gelangen  kann,  selbst  wenn  auch  eine  Berührung  mit  den  Lippen  und 
dem  Munde  hin  und  wieder  einmal  stattfände,  es  sei  denn  dass  der  Gummistoff 
zerkaut  und  ganze  Stücke  hinuntergeschluckt  würden,  eine  Procedur,  die  kaum 
denkbar  ist,  und  bei  welcher  der  Gummistoff  an  sich  wegen  seiner  Unlöslichkeit 
und  Unverdaulichkeit  nicht  gefährlicher  sein  würde,  als  sein  Zinkoxydgehalt. 

Nach  den  von  mir  angestellten  Versuchen  hatte  eine  schwache  Kochsalz- 
lösung selbst  nach  24 ständiger  Digestion  mit  zerkleinertem,  48 procent.  Zinkoxyd 
haltendem  Gummi  keine  nachweisbaren  Spuren  von  Zinkoxyd  aufgenommon. 
Kaustische  Ammoniakfliissigkeit,  worin  sich  Zinkoxyd  leicht  löst,  konnte  dem 
Gummi  gleichfalls  kaum  Spuren  des  Metalloxyds  entziehen,  trotz  längerer  Digestion 
und  wiederholten  Schütteins  dor  Massen  während  der  Digestion.  Nur  mit  Essig- 
säure stark  angesäuertem  Wasser  gelang  es,  aus  dem  Stoffe  höchst  unbe- 
deutende Mongen  von  Zinkoxyd  in  Lösung  zu  bringen.  Sofern  es  sich  also 
nicht  darum  handelt.  Zinkoxydhaltige  Gummigefässe  als  Speisenäpfe,  Becher  etc., 
worin  auch  gelegentlich  saure  Flüssigkeiten  sich  befinden  könnten,  zu  benutzen, 
erscheint  die  Furcht  durchaus  unbegründet,  dass  von  einem  so  präparirten  Gummi- 
spielzeug auf  mechanischem  oder  anderem  Wege  Zinkoxyd  in  irgend  welcher 
nennenswerthen  oder  schädlichen  Menge  in  den  Organismus  dor  Kinder  kommen 
kann,  und  wäre  dies,  wenn  überhaupt,  höchstens  bei  den  für  die  Milchflaschen 
benutzten  Gummisaughütchen  oder  Pfropfen  denkbar,  welche  die  Kinder  längere 
Zeit  im  Munde  halten. 

Berücksichtigt  man  aber,  dass  so  ein  Saughütchen  Monate  ja  Jahre  lang 
vorhält,  ohne  an  Gewicht  etwas  Erhebliches  einzubqssen . dass  das  ganze  Mund- 
stück an  sich  ein  unerhebliches  Gewicht  hat,  und  weder  die  Milch  im  gewöhn- 
lichen Zustande  noch  der  Speichel  vermögend  ist,  dem  Gummiapparat  auf  chemi- 
schem Wege  dio  metallische  Beimengung  in  nennenswerther  Weise  zu  entziehen, 
so  erklärt  es  sich,  dass  trotz  jahrelangen  Gebrauchs,  oder  wenn  man  will  Miss- 


Digitized  by  Google 


Verschiedene  Mitteilungen. 


187 


brauchs  solcher  Saugstücke,  wie  er  angeblich  in  Deutschland  und  England  Vor- 
kommen soll,  meines  Wissens  noch  keine  Fälle  schädlicher  Wirkung  so  unzweifel- 
haft constatirt  sind . dass  irgend  ein  wesentliches  Einschreiten  der  Aufsichts- 
behörden nöthig  erschienen  wäre.  Nur  das  Polizei-Präsidium  in  Berlin  hat  schon 
im  Jahre  1861  vor  dem  Gebrauch  solcher  mit  Zinkoxyd  und  Bleioxyd  (!) 
imprägnirten  Mundstücke  von  Gummi  warnen  zu  müssen  geglaubt  (Eulenberg’s 
Medicinalwescn,  I.  Theil,  sub  91),  ob  auf  Grund  bestimmter  Thatsachen  oder  nur 
vom  theoretischen  Gesichtspunkte  aus  ist  mir  nicht  bekannt. 

Man  sieht  aber,  dass  schon  vor  16 — 17  Jahren  dergleichen  Gummiartikel 
bekannt  waren  und  benutzt  worden  sind,  und  man  sollte  wohl  annehmen,  dass 
in  einem  so  langen  Zeitraum  sich  genügend  Erfahrung  hätte  sammeln  lassen 
müssen,  die  ein  allgemeines  ministerielles  Verbot  unfehlbar  nach  sich  gezogen 
haben  würde,  wenn  auch  von  medicinisch-competenter  Seite  Urtheile  in  so  be- 
stimmter Weise  laut  gewordon  wären,  wie  sie  ein  Professor  der  landwirthschaft- 
lichen  Chemie.  Herr  Dr.  Ritthausen  über  die  »gesundheitsgefährlichen 
und  giftigen“  Eigenschaften  zinkoxydhaltigerCummispielwaaren  abgegeben  hat. 

Nehme  man  trotzdem  aber  auch  an,  dass  durch  dergleichen  Saugstücke, 
mit  der  Zeit  und  unter  Umständen  die  Gesundheit  kleiner  Kinder  gefährdet  wer- 
den könnte,  so  müsste  eine  ähnliche  Gefahr  durch  gewöhnliches  Kinderspielzeug 
von  dem  qu.  Gummi  aus  theoretischen  Gründen,  wie  der  Erfahrung  noch  vor- 
läufig als  jeden  objectiven  Anhalts  entbehrend  bezeichnet  worden.  Dergleichen 
Spielzeuge  sind  seit  Jahren  in  den  Händen  von  Hunderttausenden  von  Kindern  und 
da  hätte  man  doch  wohl  in  positivem  Sinne  reichere  Erfahrung  zu  sammeln  Ge- 
legenheit gehabt,  als  den  eine  strenge  Kritik  wohl  nicht  anshaltenden  von  Pro- 
fessor Dr.  Tollens  mitgetheilten  Falle,  auf  welchen  in  der  H. -Zeitung  vom 
21.  März  a.  c.  Bezug  genommen  wird,  und  nach  welchem  es  »nicht  unwahr- 
scheinlich (!)  ist.  dass  das  Uebelbefinden  eines  Kindes,  welches  sich  besonders 
in  heftigem  Erbrechen  äusserte,  davon  herrührte,  dass  dasselbe  eine  zinkoxyd- 
haltige Gummipuppe  in  den  Mund  gebracht  hätte,  oder  dass  ein  früheres 
Uebelbefinden  durch  das  Zinkoxyd  verschlimmert  worden  wäre!“ 

Gegenüber  den  Tausenden  von  Kindern  die  sicherlich  auch  ohne  Gummi- 
spielzeuge an  Erbrechen  und  Diarrhoe  erkranken  und  sterben,  und  in  den  Tau- 
senden die  trotz  der  Benutzung  von  dergleichen  Spielzeug  gesund  bleiben,  kann 
ein  so  vereinzelter  Fall,  selbst  wenn  er  in  bestimmterer  Form  und  materiell 
besser  begründet  mitgetheilt  worden  wäre,  meiner  Ansicht  nach,  vorläufig  nur  als 
eine  Hypothese,  aber  nicht  als  eine  unzweifelhafte  angesehen  werden,  für  welche 
sie  der  Professor  Tollens  nach  den  Ausdrücken  »nicht  unwahrscheinlich“  etc. 
auch  selbst  nicht  einmal  hält.  Weit  näher  läge  es.  etwaige,  in  auffallender  Weise 
eingetretene  Erkrankungen  von  Kindern,  die  dergleichen  Spielzeuge  in  den  Mund 
genommen,  auf  schädliche,  auf  der  Oberfläche  befindliche  und  leichter  abzulösende 
giftige  Farbstoffo  zu  beziehen  und  auf  diesen  wichtigen  Gegenstand  die  öffent- 
liche Aufmerksamkeit  zu  lenken.*)  Nicht  jeder  schädliche  Stoff,  wie  ihn  der 


*)  Der  Kreisphysikus  I)r.  Passaucr  zu  Gerdauen  sandte  vor  einiger  Zeit 
Gummispielzeug,  aus  derselben  Handlung  K.  bezogen,  an  das  Polizei-Präsidium  zu 
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Chemiker  durch  die  eingreifendsten,  zersetzenden  Rcagentien  und  durch  Zer- 
störung der  ganzen  Masse,  in  welcher  er  enthalten  ist.  abscheiden  kann,  braucht 
deshalb  auch  beim  gewöhnlichen  Gebrauch  der  Gegenstände  nachtheilige  Wir- 
kungen zu  haben;  denn  man  müsste  sonst  auch  alle  mit  Uleiglasur  versehenen 
irdenen  Gefässe,  den  grössten  Theil  unserer  aus  den  verschiedensten  Metall- 
composiiioncn  bestehenden  Küchengeräthe  etc.  aus  dem  Gebrauche  entfernen. 

Ich  würde  demnach  in  Erwägung,  dass  das  in  Minimaldosen  an  sich 
so  wenig  schädliche  Zinkoxyd.  in  der  Art  wie  es  in  den  Gummiwaaren  enthalten 
ist.  durch  den  gewöhnlichen  Gebrauch  sich  weder  chemisch  noch  mechanisch  in 
nennenswerther  Weise  ab-  oder  aufzulösen  und  in  den  Organismus  überzugehen 
vermag,  ein  sanitätspolizeiches  Einschreiten  gegen  die  Anfertigung  und  den  Ver- 
kauf von  dergleichen  Waaren  auch  als  Kinderspielzeug  daher  nicht  gerechtfertigt 
erscheint. 

Höchstens  könnte,  falls  eine  polizeiliche  Recherche  bei  den  Gummiwaaren- 
händlern  es  herausstellte,  dass  dergleichen  zinkoxydhaltige,  sogenannte  Saug- 
hütchen aus  Gummi  überhaupt  noch  existiren.  was  ich  bezweifle,  mit  Hinweis  auf 
die  Möglichkeit,  dass  dadurch  unter  besondern  Umständen  Nachtheile  er- 
wachsen könnten,  eine  sanitätspolizeiliche  Trennung,  eventueU  ein  Verbot  des 
Verkaufs  in  der  Verwendung  dieses  speciellen  Artikels  erlassen  werden.  Es  wäre 
aber,  falls  das  Königl.  Polizei-Präsidium  auf  Grund  der  angestellten  Ermittelungen 
eine  solche  Massregel  für  geboten  erachtete,  meiner  unmassgebenden  Ansicht 
nach  doch  noch  vorher  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  nicht  der  Erlass  einer  solchen 
Meinung  resp.  eines  Verbots,  da  es  sich  nicht  um  einen  Gegenstand  von  rein 
lokaler  Benutzung  handelt,  besser  bei  der  Königl.  Regierung  zu  beantragen  wäre, 
die  dann  unzweifelhaft  noch  vorher  die  Gatachen  sicherer  wissenschaftlicher  In- 
stanzen einholen  würde.“  — 

Das  Königl.  Polizei-Präsidium  hat.  da  sich  zink-  oder  gar  bleiozydhaltige 
Gummisaughütchen  nirgends  vorfanden,  und  nachdem  es  noch  mit  dem  Polizei- 
Präsidium  in  Berlin  conferirt  hatte,  von  jedem  weiteren  Schritt  Abstand  ge- 
nommen und  dio  Sache,  welche  in  den  Zeitungen  unserer  Haupt-  und  Residenz- 
stadt eine  Controverse  pro  et  contra  hervorgerufen  hatte , einfach  reponirt.  Der 
Verfasser  hat  übrigens  seitdem  Gelegenheit  gehabt,  in  Berlin,  Leipzig  und 
München  zinkoxydhaltige  Gummiwaaren  in  unzähligen  Schaufenstern  nach  wie 
vor  unbeanstandet  zum  Verkauf  ausgestellt  zu  sehen. 


weitem  Massnahmen  ein,  weil  ein  Kind,  das  dieses  Spielzeug  in  Händen  gehabt 
hatte,  in  einer  Weise  erkrankt  war,  dass  man  an  eine  Arsenvergiftung  denken 
konnte.  In  der  Tbat  ergab  diu  von  mir  angestellte  Untersuchung  der  grünen 
Farbe  des  eingesandten  Gummiballs,  dass  sie  aus  Scbcel'schem  Grün  bestand,  wo- 
durch sich  die  vorausgesetzte,  schädliche  Wirkung  erklärte.  Ks  trat  Bestrafung 
und  Confiscation  ähnlich  gefärbter  Gummiwaaren  ein. 

A n m.  der  Redact.  Dass  Fälle  Vorkommen,  in  welchen  Saughütchen  wirk- 
lich zerkaut  werden,  so  dass  erhebliche  Gesundheitsschädigungen  die  Folgen  sind, 
habe  ich  in  der  Preuss.  Vereinzeitg.  (No.  18.  1862)  nachgewiesen. 

Eulenberg. 
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Seltener  Kall  ran  Selbstmord.  Mitgetheilt  von  stud.  med.  R.  Flinzer  aus 
Chemnitz.  — Den  amtlichen  Erörterungen  über  nachstehenden  Fall  von 
Selbstmord  hatte  ich  Gelegenheit  mit  beizuwohnen. 

Am  1.  October  1880  wurde  auf  dom  Boden  des  freistehenden  Schuppen- 
gebäudes des  Hauses  79  im  Dorfe  G.  der  Leichnam  des  Hausbesitzers  E., 
54  Jahre  alt,  mit  durchschnittenem  Hacken  aufgefunden.  Auf  geschehene  An- 
zeige nahm  die  K.  Staatsanwaltschaft  wegen  der  auffallenden  Verletzung  Ver- 
anlassung, nähere  Erörterungen  über  den  Tod  E.’s  anzustellen. 

Diese  Erörterungen  ergaben  Folgendes: 

Man  fand  den  völlig  und  geordnet  gekleideten  Leichnam,  unter  dessen 
Kopfe  sich  eine  massig  grosse  Blutlache  befand,  auf  der  linken  Seite  liegend  in 
dem  dunklen  Bodenraum  obeD  erwähnten  Schuppengebäudes,  in  der  linken  Hand 
noch  ein  Fleischermesser  haltend.  Neben  ihm  lag  Mütze  und  Taschentuch.  Zu 
dem  Raum  führte  eine  schmale,  steile  Treppe.  Die  Wunde  genauer  zu  unter- 
suchen, musste  der  Leichnam  an  das  einzige,  Licht  spendende  Fenster  des  Rau- 
mes gebracht  werden. 

Der  sehr  kräftige,  gut  genährte,  proportionirt  gebaute  Leichnam  zeigte  in 
allen  Theilen  deutliche  Todtenstarre;  das  Gesicht  stark  cyanotisch,  mit  vertrock- 
neter Blutkruste  bedeckt.  In  der  Mitte  des  linken  Unterkiefervandes  fand  sich 
eine  kleine,  von  oben  nach  unten  gehende  Hautschnittwunde.  Am  Nacken,  an 
der  Stelle,  wo  der  Atlas  sich  an  das  Hinterhauptsbein  anfügt,  zeigte  sich  eine 
12  Ctm.  lange,  scharfrandige,  beim  Vorbiegen  des  Kopfes  1 */2 — 2 Ctm. 
klaffende,  im  Mittel  G Ctm.  tief  eingedrungene  Wunde.  Der  Schnitt  ist  durch 
die  an  dieser  Stelle  beiindliche  Muskulatur,  linkerseits  durch  die  Gelenkverbin- 
dung des  Atlas  mit  dem  Hinterhauptsbein,  durch  die  Häute  der  Meduila  oblon- 
gata  und  durch  diese  selbst  gedrungen.  Der  Tod  musste  also  sofort  eingetreten 
sein.  Die  Carotiden  und  Jugularen  waren  nicht  verletzt.  Die  Wunde  machte 
ganz  den  Eindruck,  als  wäre  durch  dieselbe  der  Kopf  zur  Hälfte  decapitirt.  An 
der  inneren  Fläche  der  letzten  Phalanx  des  linken  Daumens  war  eine  kleine  ober- 
flächliche Schnittwunde.  Die  Klinge  des  Messers  war  frei  von  Blut,  nur  am 
Griffo  fanden  sich  einige  Spritzer. 

Spuren  von  Kampf  waren  nicht  vorhanden.  Die  in  dem  Raume  lagernden 
Gegenstände  befanden  sich  in  der  gewöhnlichen  Ordnung.  Auch  fand  man  sonst 
nirgends  Blutspuren,  die  darauf  hin  hätten  deuten  können,  dass  der  Todto  erst 
an  den  Ort  der  Auffindung  gebracht  worden  wäre.  Der  Raum  war  verschlossen 
gewesen  und  fand  man  nach  gewaltsamer  Oeffnung  der  Thüre  den  Schlüssel  auf 
dem  Fenstersims  des  Bodenraumes.  Zweifellos  hatte  E.  denselben  hinter  sich 
abgezogen,  um  ungestört  die  That  zu  vollbringen.  Das  Motiv  zur  That  ist  in 
dem  Charakter  E.’s  zu  suchen.  E.  war  unverheirathet,  Besitzer  eines  Ilausgrund- 
stückes,  auf  welchem  keine  Schulden  lasteten.  Sein  bei  ihm  wohnender,  ver- 
heiratheter,  unehelicher  Sohn,  verliert  durch  seinen  Tod  die  Aussicht  auf  die 
Erbschaft,  da  E.  kein  Testament  hinterliess.  E.  war  als  Geizhals  allgemein  be- 
kannt. Die  Kosten  eines  kürzlich  verlorenen  Civilprocessos  über  300  M.  hatten 
ihn  sehr  aufgeregt  und  der  Aerger  darüber  zum  Selbstmord  getrieben. 

E.  muss  die  That  in  einem  Anfall  von  auf  Geistesstörung  deutender  Wuth 
ausgeführt  haben,  die  ihm  solche  Kraft  verlieh. 
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Tod  dareh  Erwürgung.  — H.  Friedterg  macht  in  einem  im  Virchow’s 
Archiv  Bd.  79  veröffentlichten  Aufsatze  auf  ein  neues  anatomisches  Zeichen  des 
Erwürgungs-Versuches,  nämlich  Extravasation  in  der  Carotiswand,  aufmerksam. 

Es  handelt  sich  um  zwei  Fälle,  wo  es  durch  die  sonstige  Untersuchung 
(Zeugen-Aussagen  u.  dgl.)  wahrscheinlich  gemacht  worden,  dass  Erwürgungs- 
Versuche  stattgefunden  hatten;  im  ersten  Falle  fand  der  Tod  alsbald,  im  zweiten 
erst  6 Tage  nach  dem  Eingriffe  statt.  In  dem  ersten  Falle,  der  einen  62  Jahre 
alten  Mann  betraf,  fanden  sich  in  der  alsbald  zu  erwähnenden  Alteration  der 
Carotiswandung  am  Halse  keinerlei  Verletzungsspuren;  nur  die  Untersuchung  der 
Kopfschlagader  lieferte  den  gerichtsärztlichen  Beweis,  dass  Erwürgen  stattge- 
funden hatte.  Im  zweiten  Falle  (83jährige  Näherin)  waren  die  Hautdecken  am 
Halse  unverletzt,  indessen  gewahrte  man  in  der  vorderen  Hals-Musculatur.  der 
Schilddrüse,  dem  Kehlkopfe  und  Schlunde  Blutergüsse  bis  zu  20 Pfennigstück- 
Grösse  und  gleichzeitig  als  weitere  Beweise  slattgefundenor  Erwürgungs-Ver- 
suche ähnliche  Extravasate  am  Unterkiefer  und  Zungen-Grunde. 

In  beiden  Fällen  zeigte  die  Wand  der  Carotis  communis  hanfkorngrosse 
Extravasalion;  im  ersten  Falle  setzte  sich  die  SufTusion  in  der  Carotis  interna 
fort;  auch  war  in  der  Carotis  oommunis  die  Intima  quer  gerissen  und  zwischen 
den  Rissrändern  ragten  verkalkte  Bruchstücke  der  Gefasswand  hervor. 

Verf.  schliesst  hieraus  u.  a. : 

Bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  einer  Strangmarke  am  Halse  weist  der 
Bluterguss  in  der  Carotiswand  auf  Erhängen  oder  Erdrosseln  hin.  Fehlt  die 
Strangmarke  und  hat  man  im  Uebrigen  Veranlassung,  die  Annahme  auszu- 
schliessen,  dass  ein  derartiger  Bluterguss  in  Folge  von  AufTallen  des  Halses  auf 
einen  festen  Gegenstand  oder  Stoss  mit  einem  stumpfen  Werkzeugo  entstanden 
ist.  so  bildet  jene  Extravasation  ein  höchst  werthvolles,  unter  Umständen  sogar 
einziges  Zeichen  des  Erwürgungs-Todes.  p 


Eisehräuchereien  in  sanitätspoliieilicber  Hinsieht.  Von  weii.Dr.Puchstein 
in  Cammin.  — In  Folgo  der  geehrten  Aufforderung  der  hiesigen  Königlichen 
Polizeibehörde  vom  25.  October  v.  J.  mich  über  die  sanitätspolizeiliche  Trag- 
weite der  hiesigen  Fischräucherei  amtlich  gutachtlich  zu  äussern , habe  ich  die 
hiesigen  Locale  einer  genauen  Inspection  unterworfen,  so  dass  ich  im  Stande  bin, 
der  mir  gestellten  Requisition  zu  genügen.  Was  zunächst  die  Art  und  Weise  der 
Zubereitung  des  Fabrikates  gedörrter  und  geräuscherter  Fische  betrifft,  so  wer- 
den hierorts  in  grösstentheils  sehr  engen  und  beschränkten,  durch  die  Lage  der 
Stadt  bedington  Räumlichkeiten  die  Fische  ausgenommen  und  in  freier  Luft  auf 
den  Höfen  getrocknet  , ehe  sie  dem  Einfluss  des  Rauches  behufs  längerer  Auf- 
bewahrung ausgesetzt  werden. 

Wenn  bei  Ausweidung  der  Fische,  welche  grösstentheils  schon  an  und  für 
sich  einen  oigenthümlichen,  den  Geruchsorganen  nicht  zusagenden  Duft  ver- 
breiten, die  betreffenden  Abfallproducte  längere  Zeit  der  Luft  exponirt  bleiben, 
so  kann  es  nicht  ausbleiben,  dass  die  bei  Zersetzung  derselben  sich  bildenden 
Gase,  namentlich  Ammoniak-  und  Schwefelwasserstoffgas . welches  letztero  durch 
seinen  üblen  Geruch  bei  faulenden  Fischen  vorzugsweise  auffällt,  ihren  schäd- 
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liehen  Einfluss  auf  die  ihnen  zunächst  wohnenden  Personen  geltend  machen 
und  zu  Erkrankungen  Veranlassung  geben  können.  Bei  bestehenden  Epide- 
mein,  namentlich  der  Cholera,  kann  das  Gesundheitswohl  der  Einwohner  durch 
derartige  Nachtheile  wesentlich  geschädigt  werden,  indem  hierdurch  der  Ver- 
breitung der  Krankheit  durch  erhebliche  Vermehrung  der  Ansteckungsfähig- 
keit Vorschub  geleistet  wird.  Welch  übler  Umstand  sich  in  der  Nähe  solcher 
Käucherungsanstalten  kund  giebt,  davon  kann  sich  Jeder  überzougen,  welcher 
bei  solchen  Fabriken  vorbeigeht,  zumal  bei  den  in  der  schon  an  sich  engen 
Marienstrasse  gelegenen  Anstalten. 

Wenngleich  nach  den  Graden  der  Entfernung  von  diesen  Anstalten  diese 
Schädlichkeit  abnimmt,  so  muss  doch  deren  nachtheiliger  Einfluss  nicht  unter- 
schätzt werden. 

Diesem  Uebelstande  kann  nur  dadurch  vorgebeugt  werden,  dass  die  be- 
treffenden Abfalistoffe  entweder  sofort  vergraben  oder  durch  tägliche  Desiufection 
unschädlich  gemacht  werden.  Dass  jedoch  ein  unangenehmer  Geruch,  der  schon 
erwähnte  Fischgeruch,  nicht  ganz  vermieden  werden  kann,  ist  selbstverständlich. 
Die  eigentliche  Räucherung  wird  nun  in  der  Art  bewirkt,  dass  über  einem  Feuer 
die  Fische  dem  Rauche  preisgegebeu  werden.  Dieses  Feuer  darf  niemals,  wie 
bei  den  Oefen.  ein  hellbrennendes  sein,  weil  die  Producte  dor  vollständigen  Ver- 
brennung, Kohlensäure,  Wasser  und  Ammoniak  weder  eine  garmachende  noch  an- 
bräunende Eigenschaft  besitzen,  vielmehr  wird  durch  mangelhafte  Sauerstoff- 
zufuhr ein  so  genanntes  Schweelfeuer  unterhalten. 

Hierdurch  entsteht  nur  eine  unvollkommene  Verbrennung  des  Holzes,  welche 
nicht  schädlich  einwirkt,  weil  überhaupt  die  unverbrannten  Stoffe  durch  den 
Schornstein  entfernt  werden. 

Es  bleibt  nur  wünschenswerth,  derartige  Anstalten  nicht  in  der  Stadt  zu 
gründen,  sondern  vor  die  Thore  zu  verweisen.  Sind  sie  aber  einmal  vorhanden, 
so  bleibt  es  Aufgabe  der  Polizei,  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Abfallstoffe  durch 
tägliche  Desinfection  unschädlich  gemacht  werden. 

Aus  diesen  Gründen  zählen  diese  Anlagen  zu  denjenigen  Fabriken,  die 
wohl  in  der  Nähe  menschlicher  Wohnungen  geduldet  worden  können,  deren  Ab- 
fallproducte  aber  durch  die  geeigneten  Mittel  zu  entfernen  resp.  unschädlich  zu 
machen  sind*). 

Ueber  lebertragung  der  Retrovaeeine  auf  Kühe.  Von  Demselben.  — 
Im  Dorfe  Riebitz,  diesseitigen  Kreises,  wurde  das  Dienstpersonal  des  Gutes  re- 
vaccinirt.  Die  Mädchen , welche  die  umfangreiche  Kuhheerde  melkten,  infleirten 
durch  Kratzen  der  Revaccinationspusteln  die  Euter  der  betreffenden  Kühe,  so  dass 
die  ganze  Heerde  von  Pocken  ergriffen  wurde,  welche  den  genuinen  täuschend 
ähnlich  aussahen.  Es  wurde  von  dem  damaligen  Kreisthicrarzte , welchem  das 
ursächliche  Verhältniss  unbekannt  geblieben  war,  Lympho  als  originäre  nach 
Berlin  gesandt,  welche  nach  der  Mitlhcilung  des  Königlichen  Impfinstituts  sehr 


*)  Es  würde  eine  Rechtsverletzung  involviren,  die  schon  bestehenden  Räuche- 
reien ohne  Entschädigung  aus  der  Stadt  herauszumassregcln.  Die  Königliche 
Regierung  zu  Stettin  schloss  sich  diesen  Ausführungen  in  allen  Punkten  an. 
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guten  Fortgang  hatte.  Hierauf  machte  ich  in  der  Vereins-Zeitung  auf  di  An 
sehr  verzeihlichen  Irrthum  über  die  Entstehungsweise  dieser  Lymphe  aufmerkSm, 
welcher  häufiger  vorzukommen  scheint,  als  man  gemeiniglich  glaubt.  Die  Fri^e, 
ob  originäre  Pocken  bei  unseren  Haussieren  sich  überhaupt  zu  entwickeln  Ä r- 
mögen  oder  als  eine  abgeleitete  vom  Menschen  übertragene  Krankheit  anzusefien 
sind,  ist  ja  ohnedies  noch  eine  offene.  - } 

M 

f 

4 


Nachträgliche  Bemerkung  za  dem  Seite  1 des  Julihefteft  IHN® 
befindlichen  Gutachten:  „Simulation  oder  nicht“. 

In  dem  qu.  Gutachten  habe  ich  Ausstellungen  an  der  Beobachtung  der 
Exploranda  in  der  Charite  gomacht,  welche  ich  rectifioiren  muss,  nachdem  Herr 
Prof.  Westphal  mir  mitgetheilt  hat.  dass  das  bei  den  Charite-Acten  befindliche 
Krankenjournal,  welches  allein  mir  zugänglich  geworden  ist,  auf  Vollständig- 
keit keinen  Anspruch  mache,  sondern  dass  in  so  schwierigen  und  complicirten 
Fällen  auf  die  auf  der  Abtheilung  geführten  Krankengeschichten  hinsichtlich 
des  Materiales  zurückgegangen  werden  müsse,  welche  er  mir  für  solche  Fälle  zu 
wissenschaftlichen  Zwecken  und  eventuell  gutachtlichen  Aeusserungen  vor  Ge- 
richt gern  zur  Disposition  stelle.  Es  war  leider  nicht  mehr  möglich,  den  be- 
treffenden Passus  in  meinem  Gutachten  behufs  der  Veröffentlichung  desselben  zu 
ändern,  weil,  als  diese  Mittheilung  mir  wurde,  das  Manuscript  in  der  Druckerei 
bereits  abgezogen  war. 

In  der  Sache  selbst  ändert  sich  übrigens  dadurch  in  meiner  Auffassung 
über  die  Becker  nichts,  um  so  weniger,  als  sie  noch  jetzt  in  der  Städtischen 
Irrenanstalt  als  geisteskrank  und  dement  von  den  dortigen  Aerztcn  gehal- 
ten wird. 

Ein  Schreiben  des  ärztlichen  Directors  dortiger  Anstalt  vom  12.  October 
1880  sagt  in  dieser  Beziehung:  .Die  Becker  befindet  sich  noch  in  der  Anstalt. 
Sie  ist  unzweifelhaft  geisteskrank  und  zwar  dement  in  einem  schon  ziemlich 
hohen  Grade.  Im  August  hat  man  bei  ihr  einen  Anfall  epileptoider  Natur  be- 
obachtet. * 

Schliesslich  bemerke  ich  noch  ausdrücklich,  dass  Herr  Prof.  Westphal 
ein  Gutachten  über  die  etc.  Becker  nicht  abgegeben  hat.  da  ein  solches  von  Ge- 
richts wegen,  wie  es  doch  wünscheuswerth  gewesen  wäre,  nicht  von  ihm  erfordert 


Gedruckt  bei  L.  Scliumacfcer  iu  Berlin. 
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Geriehbär/itliche  ffiittheiliiiigen. 

Von 

Professor  Ülaschka  in  Prag. 


I.  Angeblicher  Tod  eines  Kindes  in  Folge  von  Verletzungen.  — 
Natürliche  Todesart,  — Entstehung  der  Verletzungen  nach  dem 
Tode  durch  Ameisenbisse. 

Am  15.  April  1880  kam  Johann  F.,'  Häusler  aus  K.,  in  die  Wohnung 
des  Dr.  D.,  theilte  ihm  mit,  dass  seine  vor  3 Tagen  geborene  Tochter 
Rosa  am  Tage  vorher  um  10  Uhr  Abends,  wie  er  glaube,  an  Fraisen 
gestorben  sei  und  bat,  die  Todtonbeschau  vorzunehmen. 

Dr.  D.  gab  ihm  den  Bescheid,  er  möge  mit  der  Hebamme  und 
dem  Kinde  in  seine  Wohnung  kommen.  — Am  16.  April  kam  F.  mit 
der  in  einem  Sarge  befindlichen  Kindesleiche  zu  Dr.  D.  Als  dieser 
die  Leiche  besichtigte,  fand  er  im  Gesicht  mehrere  auffallende  und, 
wie  er  glaubte,  jedenfalls  bei  Lebzeiten  zugefiigtc  Verletzungen.  — 
Auf  die  trage,  woher  dieselben  rühren,  gab  der  Vater  an,  er  habe 
die  Leiche  durch  einige  Stunden  in  der  Wohnung  liegen  lassen,  da 
seien  Ameisen  in  grosser  Zahl  auf  das  Kind  gekommen  und  hätten 
dasselbe  so  zugerichtet.  — Dr.  D.  schenkte  dieser  Angabe  keinen 
Glauben  und  erstattete  die  Anzeige,  worauf  am  17.  April  die  Ob- 
duc tion  vorgenommen  wurde. 

Bei  derselben  fand  man  eine  Kindesleiche  weiblichen  Geschlechts;  die 
Länge  betrug  50  Ctm.;  das  Kopfhaar  war  dicht;  die  Knorpeln  der  Nase  und 
Ohren,  sowie  die  Nägel  gehörig  entwickelt;  mit  dem  Unterleibe  hing  noch  ein 
Rest  der  regelrecht  unterbundenen,  mit  einem  Leinwandflecken  bedeckten  Nabel- 
schnur zusammen. 

Das  Gesicht  war  durch  schwarze  Flecken  auffallend  entstellt  und  zwar 
fand  man: 

VUrUlJihmchr.  f.  g«r.  Med.  N.  F.  XXXIV.  V 13 
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a)  das  obere  und  untere  Augenlid  beider  Augen  am  äusseren  Augenwinkel 
sammt  der  nächsten  Umgebung  dunkelbraun  bis  schwarz  gefärbt,  pergamentartig 
vertrocknet,  die  Ränder  saumförmig  geröthet.  Diese  vertrocknete  Haut  liess  sich 
leicht  abschaben,  die  Fläche  darunter  war  lichtbraun  gefärbt;  ein  Einschnitt  in 
den  gerötheten  Saum  zeigte  Blutüberfüllung.  Als  man  die  vertrockneten  Stellen 
mit  Wasser  befeuchtete  und  blaues  Lackmuspapier  darauf  andrückte,  wurde 
dasselbe  leicht  geröthet.  Die  Augenlider  waren  geschlossen,  die  Augäpfel 
normal ; 

b)  an  beiden  Seiten  der  Nasenwurzel  befand  sich  je  ein  linsengrosser, 
schwarzer  Fleck  von  gleicher  Beschaffenheit: 

c)  ein  ähnlicher  schwarzer  Streif  zog  sich  vom  inneren  Winkel  des  rechten 
Auges  über  die  Wange  bis  zum  Rande  des  Nasenflügels  und  hatte  eine  Breite 
von  3 — 7 Ctm. ; 

d)  vom  Rande  des  linken  Nasenflügels  zog  sich  ein  ähnlicher  schwarzer 
Streif  gegen  die  Nasenspitze; 

e)  auf  der  linken  Wange  verlief  ein  ähnlicher  Streif  von  der  Mitte  derselben 
bis  zur  Oberlippe; 

f)  auf  der  rechten  Wange  verlief  quer  ein  ähnlicher  schwarzer,  1 '/j  Ctm. 
langer,  2 — 3 Mm.  breiter  Streif; 

g)  der  Mund  war  geschlossen,  die  Lippen  dunkelbraun,  hart,  ohne  Röthung 
der  Umgebung,  die  innere  Fläche  der  Lippen  war  bleigrau;  hinter  der  Unterlippe 
lag  eine  todte  Ameise;  die  Spitze  der  Zunge  schmutzig  braun,  die  übrigen 
Partien  normal.  Aus  dem  Munde  entleerte  sich  ein  schmutzig  weisser  Schleim, 
welcher  blaues  Lackmuspapier  rölhete,  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  normal; 

h)  am  rechten  Kieferrande  verlief  nach  hinten  ein  2 Ctm.  langer,  am  An- 
fänge 1 Ctm.  breiter,  dann  sich  verschmälernder.  schwarzer  Streif; 

i)  unterhalb  des  rechten  Unterkiefers,  am  Uebergange  zum  Halse  waren 
drei  linsengrosse,  unregelmässige,  schwarze  Flecken  sichtbar; 

k)  auf  der  linken  Seite  des  Halses  in  der  Näho  des  Schlüsselbeines  ein  von 
vom  nach  rückwärts  verlaufender,  5 Ctm.  langer,  2 Mm.  breiter,  schwarzer  Streif, 
welcher  eingeschnitten  eine  Röthung  zeigte;  oberhalb  desselben  verlief  ein  feiner 
3 Ctm.  langer  Streif  und  vor  demselben  befanden  sich  fünf  linsengrosse , roth- 
braune  Flecke: 

l)  an  der  Rückenfläche  des  ersten  Gliedes  des  rechten  Ringfingers  ein 
linsengrosscr,  trockner  Fleck,  welcher  eingeschnitton  eine  Röthung  zeigte. 

Sonst  kam  an  der  ganzen  Leiche  keine  anderweitige  Verletzung  und  kein 
Zeichen  einer  mechanischen  Einwirkung  vor. 

Die  Schädeldecken  und  das  Schädeldach  waren  nicht  verletzt,  die  Hirnhäute 
zeigten  eino  bedeutende  Blutüberfüllung,  die  Substanz  des  grossen  und  kleinen 
Gehirns  normal.  Kehlkopf  und  Luftröhre  normal;  die  Lunge  lichtroth  von  Farbe 
und  marrnorirt.  lufthaltig,  die  abhängigen  Partien  enthielten  etwas  mehr  Blut; 
in  den  Rrustfellsäcken  keine  Flüssigkeit. 

Der  Herzbeutel  war  merklich  ausgedehnt,  nach  seiner  Eröffnung  ent- 
strömte eine  bedeutende  Menge  gelblichen  Serums;  die  innere  Fläche  desselben 
zeigte  eine  lebhafte  Röthung  und  die  oberflächlichen  Gefasse  des  sonst  normalen 
Herzens  strotzten  von  Blut. 

Die  Schleimhaut  des  Darmkanals  vollkommen  normal,  in  demselben  wenig 
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dünne,  gelbliche  Kothmassen:  in  der  Harnblase  wenig  Harn;  die  Gelier  und  Milz 
normal.  Im  Magen  befand  sich  eine  bräunliche  Flüssigkeit  von  indifferentem 
Gerüche  und  etwas  grauer  Schleim,  die  Schleimhaut  desselben  war  vollkom- 
men normal. 

Die  Obducentcn  hatten  die  auffallend  gefärbten  Hautstellen  im 
Gesicht  und  am  Halse  herausgeschnitten  und  darauf  angetragen,  die- 
selben der  chemischen  Untersuchung  unterziehen  zu  lassen,  welche 
letztere  auch  wirklich  von  den  Prof.  L.  und  K.  vorgenommen  wurde. 

Dieselben  äusserten  sich  dahin,  dass  zufolge  der  chemischen 
Untersuchung  die  Anwesenheit  von  Schwefelsäure,  Salzsäure,  Salpeter- 
säure und  Aetzkalien  ausgeschlossen  werden  müsse. 

Hierauf  stellten  die  Chemiker  die  Versuche  auf  die  Nachweisung 
der  Ameisensäure  an.  Mit  dem  Quecksilberoxydsalze  und  dem  Silber- 
salze traten  wohl  Reaetionen  auf,  doch  waren  dieselben  so  gering, 
dass  sie  nicht  als  ein  Beweis  der  Anwesenheit  der  Ameisensäure  ge- 
nommen werden  konnten. 

Dessen  ungeachtet  neigten  die  Chemiker  zu  der  Ansicht  hin,  dass 
Ameisensäure  in  sehr  kleinen  Mengon  zugegen  war,  worauf  die  stark 
alkalische  Reaetion  der  Asche  hinzudeuten  scheint.  — 

Die  Obducenten  gaben  das  Gutachten  ab: 

1)  dass  Rosa  F.  eines  natürlichen  Todes  an  Herzbeutel  Wasser- 
sucht gestorben  und  dasselbe  als  ein  neugeborenes  Kind  zu 
betrachten  ist; 

2)  dass  die  Veränderungen  der  Haut  im  Gesicht  und  am  Halse 
zufolge  der  Röthung  der  Umgebung  schon  bei  Lebzeiten  durch 
Einwirkung  eines  ätzenden  Stoffes  bedingt  worden  sein  müssen, 
über  dessen  Natur  man  jedoch  keinen  Aufschluss  geben  könne; 

3)  diese  Verletzungen  müssen,  da  sie  mit  grossen  Schmerzen  und 
einer  Aufregung  des  ganzen  Nervensystems  verbunden  gewesen 
sein  mussten,  für  eine  schwere  körperliche  Beschädigung  er- 
klärt werden; 

4)  ob  diese  Verletzungen  die  Ursache  der  Herzbcutelwasscrsueht 
waren,  lasse  sich  nicht  mit  Gewissheit  bestimmen,  doch  sei  es 
immerhin  möglich,  weil  der  Erfahrung  zufolge  nach  ausgedehnten 
Hautverbrennungen  sehr  häufig  Ausschwitzungen  von  Serum  in 
den  inneren  Organen  Vorkommen. 

Aus  den  weiteren  Erhebungen  und  zwar  den  Aussagen  des  Vaters  Johann  F. 
und  der  Mutier  Elisabeth  F.  ergiebt  es  sich,  dass  das  in  der  Nacht  vom  1 2.  zum 
1 3.  April  geborone  Kind  seit  seiner  Geburt  viel  geweint  und  geschrieen  habe, 
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«lass  dasselbe  am  13.  und  14.  April  die  Muiterbrust  und  etwas  Thee  zu  sich  ge- 
nommen habe;  am  14.  April  Abends  gegen  8 Uhr  hörte  das  Kind  auf  zu  schreien, 
nahm  keine  Brust  mehr,  fing  an  zu  röcheln  und  starb  gegen  10  Uhr  Abends. 

So  lange  das  Kind  lebte,  lag  es  bei  der  Mutter  im  Bette  und  auch  noch 
2 Stunden  nach  dem  Tode.  — Hierauf  legte  der  Vater  die  Leiche  auf  die  Bank 
beim  Fenster  und  bedeckte  sie  mit  einem  Tuche.  Als  er  am  15.  April  um  4 Uhr 
früh  nach  der  Leiche  sah  und  das  Tuch  wegnahm,  sah  er,  sowie  auch  die  Mutter 
und  die  1 5jährige  Tochter  Theresia  F.,  dass  das  ganze  Gesicht  des  Kindes  über 
und  über  mit  Ameisen  bedeckt  war. 

Der  Gemeindevorsteher  des  Ortes  bestätigt,  dass  von  den  Eltern  des  Kindes 
nie  etwas  Schlechtes  zu  hören  war,  und  dass  sie  arnio,  jedoch  arbeitsame  und 
sehr  brave  Leute  sind;  er  bestätigt  ferner,  dass  sich  in  K.  besonders  im  Früh- 
jahre grosse  Mengen  von  Ameisen  in  den  Wohnungen  zeigen.  Dasselbe  wird 
auch  von  anderen  Zeugen  bestätigt. 

Bei  der  Hausdurchsuchung  in  der  Wohnung  der  F.’schen  Eheleute,  bei 
welcher  dieselben  selbst  Alles  öffneten  und  ohne  Widcrredo  durchsuchen  Hessen, 
wurde  durchaus  nichts  Auffälliges  vorgefunden. 

Da  das  Gutachten  der  Gerichtsärzte  unter  den  gegebenen  Um- 
ständen Bedenken  erregte,  so  wurde  ein  Obergutnchtcn  abverlangt. 

Gutachten. 

1.  Zuvörderst  muss  bemerkt  werden,  dass  Rosa  F.  zufolge  der 
Erhebungen  durch  mehr  als  2 Tage  gelebt  hat  und  demnach  nicht 
mehr  als  ein  neugeborenes  Kind  im  Sinne  des  Gesetzes  betrachtet 
werden  kann. 

2.  Was  die  schwarzbraunen,  vertrockneten  Hautstellen  im  Ge- 
sicht und  am  Halse  anbelangt,  so  konnten  dieselben  zufolge  ihrer 
Lage  an  frcigelegenen  Körperstellen,  — ihrer  theils  punktförmigen, 
theils  streifenförmigen,  in  verschiedenen  Richtungen  verlaufenden  Form 
und  ihres  sonstigen  Aussehens,  ganz  wohl  durch  Benagen  von  Ameisen 
und  durch  Einwirkung  der  Ameisensäure  entstanden  sein,  weil  es 
durch  die  Erfahrung  sicher  gestellt  ist,  dass  Ameisen  derartige,  ja 
mitunter  noch  viel  weitergehende  Substanzverluste  an  den  Hautdecken 
und  Weichtheilcn  erzeugen  können. 

Diese  Annahme  wird  andererseits  auch  noch  dadurch  unterstützt, 
weil  es  durch  Zeugenaussagen  sicher  gestellt  ist,  dass  zu  jener  Zeit 
wirklich  viele  Ameisen  in  die  Wohnungen  des  Ortes  eindrangen,  — weil 
man  noch  hinter  der  Lippe  eine  todte  Ameise  vorfand,  und  weil  die 
Chemiker  die  Einwirkung  einer  jeden  andern  Säure  ausschlossen  und 
wenn  auch  nicht  die  Gewissheit,  so  doch  die  Vermuthung  ausspraohen, 
dass  Ameisensäure  vorhanden  gewesen  sein  dürfte. 
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3.  Die  Behauptung,  dass  diese  Veränderungen  noch  während  des 
Lebens  entstanden  sein  müssen,  ist  eine  irrige  und  es  konnten  die- 
selben ganz  wohl  auch  an  der  Leiche  entstanden  sein,  weil  ein  eigent- 
liches Reactionszeiehen  nicht  vorgefunden  wurde  und  die  geringe  saum- 
förmige  Röthung  an  den  Rändern  der  vertrockneten  Hautstellen  der 
Erfahrung  zufolge  auch  erst  nach  dem  Tode  sich  dadurch  ausbilden 
kann,  dass  die  der  Oberhaut  beraubte  Haut  sich  durch  den  Einfluss 
der  atmosphärischen  Lu(t  und  zwar  durch  Aufnahme  von  Sauerstoff 
aus  derselben  etwas  röthet.  Einen  solchen  Vorgang  sieht  man  z.  11. 
bei  an  der  Leiche  erzeugten  Hautaufschürfungen  oder  Brandblasen,  wo 
sich  die  der  Oberhaut  beraubte,  anfangs  ganz  blasse  Haut  oder  auch 
der  anfänglich  ganz  blasse  Grund  der  Blase  in  kurzer  Zeit  auch  erst 
au  der  Leiche  zu  röthcn  beginnt. 

Dem  Gesagten  zufolge  lässt  es  sich  somit  mit  vollem  Grunde 
annehmen,  dass  die  an  der  Rosa  F.  Vorgefundenen  Veränderungen  an 
der  Haut  des  Gesichts  durch  Benagen  von  Ameisen  und  zwar 
erst  an  der  Leiche  entstanden  sind,  und  es  stehen  dieselben  somit 
mit  dem  Tode  in  keinem  Zusammenhänge. 

4.  Was  die  Todesursache  anbelangt,  so  lässt  sich  unter  den 
geschilderten  Umständen  mit  vollem  Grunde  annehmen,  dass  der  Tod 
des  Kindes  auf  natürliche  Weise  erfolgte,  und  kann  in  der  That  die 
bedeutende  Serumansammlung  im  Herzbeutel,  welche  sich  schon  wäh- 
rend des  Eötallcbens  zu  entwickeln  begonnen  haben  dürfte,  als  die 
Ursache  des  eingetretenen  Todes  betrachtet  werden. 


2.  Vergiftung  mit  Schwefelsäure.  — Jlord  oder  Selbstmord! 

Am  11.  August  1880  starb  in  M.  und  zwar  im  Hause  des  Hut- 
machers Johann  F.,  welcher  zufolge  amtlichen  Zeugnisses  als  ein  wohl- 
verhaltener  Mann  geschildert  wird,  dessen  73jähriger  Vater  Josef  F., 
und  zwar  angeblich  in  Folge  Genusses  von  Schwefelsäure,  welche  er 
am  9.  August  genommen  haben  soll. 

Nachdem  durch  die  zwei  Tage  der  Erkrankung  kein  Arzt  geholt 
worden  war  und  Dr.  S.  erst  in  der  Nacht  vom  10. — 11.  August  ge- 
rufen wurde,  wo  er  den  Kranken  bereits  in  agone  fand,  — nachdem 
sieh  ferner  Gerüchte  über  eine  absichtliche  Vergiftung  verbreiteten  und 
auch  eine  anonyme  Beschuldigung  diesfalls  an  das  Gericht  gelangte, 
so  wurde  die  gerichtliche  Obduction  eingeleitet. 
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Aus  den  Erhebungen  ergiebt  es  sich  zuvörderst,  dass  Johann  F.  mit  seinem 
Vater  nicht  im  besten  Einverständniss  gelebt  haben  soll. 

Johann  F.  und  dessen  1 6jähriger  Sohn  geben  an,  dass  sie  am  Vormittage 
des  9.  August  den  Vater  resp.  Grossvater  aus  der  Stube,  wo  er  sich  allein  be- 
funden hatte,  zum  Brunnen  um  Wasser  gehen  sahen.  Auf  die  Frage , was  er 
thue,  soll  er  geantwortet  haben,  dass  er  zufällig  und  irrthümlich  ein  Glas,  in 
welchem  sich  Schwefelsäure  befand,  genommen,  davon  etwas  getrunken  und  sich 
verbrannt  habe.  — Die  Gattin  des  F.  soll  ihm  hierauf  Milch  zum  Trinken  ge- 
bracht haben.  — Ein  Arzt  sei  in  den  ersten  2 Tagen  deshalb  nicht  geholt 
worden,  weil  man  einerseits  die  Krankheit  für  keine  gefährliche  hielt  und  weil 
andererseits  Josef  F.  es  nicht  verlangt,  ja  selbst  nicht  gewollt  habe. 

Als  Dr.  S.  in  der  Nacht  zum  11.  August  ankam.  fand  er  den  Kranken 
pulslos,  röchelnd,  und  auf  die  Frage,  was  ihm  fohle,  antwortete  er  mit  grosser 
Mühe,  dass  er  nicht  schlucken  könne,  und  bezeichnete  den  Magen  als  den  Sitz 
des  Schmerzes.  Ob  ihm  Josef  F.  damals  angegeben  habe,  dass  er  die  Flüssig- 
keit selbst  genommen  habe,  weiss  sich  Dr.  S.  nicht  zu  erinnern.  — Der  Kaplan, 
welcher  in  derselben  Nacht  die  Beichte  abnahm,  entschlägt  sich  der  Aussage  und 
giebt  nur  an,  dass  er  gesehen  habe,  dass  Johann  F.  nach  Spendung  der  heil. 
Sacramente  mit  dem  Sohne  Josef  gesprochen  habe,  das  Gespräch  selbst  hat  er 
nicht  gehört.  — Bei  der  Hausdurchsuchung  wurde  nichts  Verdächtiges  vor- 
gefunden. 

Die  Schwefelsäure,  welche  sich  in  einem  Glase  befand,  Hess  Josef  F.,  der 
Sohn,  am  7.  August  beim  Kaufmann  kaufen  und  zwar,  weil  ihm  sein  früherer 
Vorrath  ausgegangen  war,  blos  um  den  Betrag  von  4 Kreuzer.  Die  Schwefel- 
säure wurde  im  Gewerbe  zur  Bereitung  des  Filzes  gebraucht. 

Am  13.  August  wurde  die  gerichtliche  Obduction  vorge- 
nommen. 

Bei  derselben  fand  man  die  Leiche  eines  73jährigen  Mannes,  von  kleiner 
Statur,  schwächlichem  Körperbau,  stark  abgemagert.  Auf  der  rechten  Seite  der 
Unterlippe,  neben  dem  rechten  Mundwinkel,  an  der  rechten  Halsseite  und  in  der 
Gegend  des  rechten  Obcrarmgelenkes  befand  sich  je  eine  bohnengrosse,  schwarz- 
braune Verschorfung  dor  Haut.  Die  Unterlippe  war  an  vielen  Stellen 
gelbbraun  gefärbt,  lederartig  vertrocknet,  ebenso  beschaffen  und  gefärbt  waren 
die  Spitze  dor  Zunge,  die  rechte  Hälfte  der  Zungenwurzel,  der  Gaumen  hinter 
dem  Zahnfächerrande,  das  Zäpfchen  und  der  linke  Gaumenbogen,  an  welchen 
letzteren  Theilen  die  Schleimhaut  in  Fetzen  herabhing.  Sonst  wurde  am  ganzen 
Körper  arid  namentlich  auch  am  Halse  und  an  den  Händen  keine  Spur  einer  Ver- 
letzung vorgefunden. 

Die  Schädeldeckon  und  das  Schädeldach  nicht  verletzt.  Die  harte  Hirnhaut 
war  sehr  verdickt,  in  der  Scheitelhöhe  mit  der  Hirnmasse  durch  eine  fetzige, 
theilwoise  eiterige  Ausschwitzungsschichte  fest  verwachsen;  eine  ähnliche  weiss- 
salzige Schichte  fand  sich  an  der  Basis  der  rechten  Hälfte  des  Grosshirns.  — 
Auf  der  Scheitelhöhe  der  linken  Grosshirnhülfte  war  eine  grosse  erweichte  Stelle 
von  graubräunlicher  Farbe  zu  bemerken,  welche  sich  beim  Einschnitte  als  ein 
matscher  Broi  darstelltc.  Dio  Umgebung  dieser  Stelle  war  wässrig  durchfeuchtet; 
die  rechte  Hirnkammer  otwas  erweitert,  mit  gelber,  wässriger  Flüssigkeit  gefüllt. 


Digitized  by  Google 


äerichtsärztliche  Mittbeilungen. 


199 


Die  Zungenwurzel  war  gelbbraun,  lederartig,  zerreiblich,  von  ähnlicher 
Beschaffenheit  die  hintere  Rachenwand;  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  war  ge- 
wulstet,  gelbbraun  gefärbt,  ebenso  beschaffen  war  die  Schleimhaut  der  Speise- 
röhre. — Beide  Lungen  waren  an  die  Brustwand  angeheftet,  in  der  linken 
Brusthöhle  ein  Seidel  gelblicher,  wässriger  Flüssigkeit;  der  untere  Lappen  der 
linken  Lunge  leberartig  verdichtet,  geschrumpft,  ohne  Luftgehalt;  ein  Stück  des 
unteren  Lappens  der  rechten  Lunge  enthielt  ein  leberartiges,  verdicktes  Gewebe, 
welches  beim  Druck  eine  schaumige  Flüssigkeit  entleerte ; das  übrige  Gewebe  der 
Lungen  war  blutreich;  in  den  Spitzen  beider  Lungen  zahlreiche  Tuberkel- 
knoten. — Das  Herz  war  schlaff,  in  seinen  Höhlen  dunkles,  flüssiges  Blut. 

Der  Magen  war  an  seiner  äussern  Fläche  dunkelroth , seine  Schleimhaut 
am  grossen  Bogen  an  vielen  Stellen  braungelb  gefärbt,  verdickt,  die  Falten  ge- 
röthet,  verdickt,  mit  gelbbraunem  Schleime  belegt;  oberhalb  des  Pförtners  war 
dieselbe  geschrumpft  und  trocken,  übrigens  war  die  Schleimhaut  an  vielen 
Stellen  leicht  ablösbar;  der  Magenausgang  war  ähnlich  beschaffen,  jedoch  noch 
mehr  erweicht  und  tiefer  zerstört;  im  Magen  befand  sich  i/1  Seidel  gelbbrauner 
Flüssigkeit  ohne  Speisereste.  Die  Umgebung  des  Magens  und  des  Zwölffinger- 
darmes war  blutig  unterlaufen;  der  Zwölffingerdarm  dunkelroth,  in  seiner 
Anfangsstelle  grau  entfärbt,  breiig  erweicht  und  eingerissen,  so  zwar,  dass 
sich  der  Inhalt  dieses  Darmstückes  in  der  Magenhöhle  vorfand.  Der  weitere 
Dünndarm  war  stellenweise  gelbbraun,  verdickt,  stellenweise  von  Blut  durch- 
setzt, das  Endstück  des  dünnen  Darmes  zeigte  ausser  einer  schwachen  Röthung 
keine  weitere  Veränderung;  die  Schleimhaut  des  Dickdarmes  war  leicht  geröthet, 
mit  Schleim  überzogen,  sonst  nicht  verändert.  Die  Nieren  waren  blutreich;  die 
Wandungen  der  Urinblase  verdickt,  in  derselben  wenig  Harn.  — 

Der  Magen,  der  Zwölffingerdarm,  ein  Stück  des  dünnen  Darmes,  ein  Stück 
Leber,  die  Speiseröhre,  sowie  die  Milz  und  Niere  wurden  behufs  chemischer 
Untersuchung  aufbewahrt. 

Die  Obducenten  gaben  am  13.  August  folgendes  Gutachten  ab: 

1.  Josef  F.  ist  an  Entzündung  der  Speiseröhre,  des  Magens  und 
Darmkanals,  verbunden  mit  Durchbohrung  des  Zwölffingerdarmes,  ge- 
storben. 

2.  Die  Ursache  dieser  Entzündungerf  ist  dio  Einwirkung  einer 
scharfen,  ätzenden  Flüssigkeit,  welche  wahrscheinlich  concentrirte 
Schwefelsäure  gewesen  ist. 

3.  Diese  durch  eine  ätzende  Flüssigkeit  erzeugten  Verletzungen 
müssen  als  absolut  tödtlich  erklärt  werden. 

4.  a)  Aus  Unvorsichtigkeit  konnte  F.  das  Gift  nicht  ge- 
nossen haben,  weil  er  durch  das  Brennen  im  Munde  von  weiterem 
Trinken  abgehalten  und  gezwungen  gewesen  wäre,  den  Inhalt  auszu- 
spucken, so  zwar,  dass  nur  wenig  davon  hätte  eindringen  und  der- 
selbe demnach  auch  nicht  so  ausgebreitete  Zerstörungen  hätte  an- 
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richten  können;  übrigens  hätten  in  diesem  Falle  auch  Zerstörungen 
in  der  Mundhöhle  vorhanden  sein  müssen. 

b)  In  selbstmörderischer  Absicht  konnte  F.  das  Gift  un- 
möglich genossen  haben,  ausser  wenn  er  geisteszerrüttet  gewesen 
wäre  und  den  Inhalt  aus  einer  langhalsigen  Flasche  mit  einem  Zuge 
geleert  hätte,  denn  er  würde  in  andern  Fällen  keinen  so  qualvollen 
Tod  sich  gewählt  haben;  ferner  fehlen  die  gewöhnlich  vorkommenden, 
gelbbraunen,  lederartigen  Streifen  von  beiden  Mundwinkeln  zum  Halse 
herab;  ferner  fehlt  der  weisse  gegerbte  Zungenbelcg,  wie  dieses  bei 
Selbstmord  vorkommt;  endlich  war  auch  an  den  Händen  keine  Spur 
von  der  Wirkung  der  Säure  zu  bemerken. 

c)  Es  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  schliessen,  dass  die  Vergiftung 
durch  die  Handlung  eines  Dritten  herbeigeführt  wurde,  weil 

1)  der  Thäter  eine  genaue  Kenntuiss  von  der  Wirksamkeit  des 
Giftes  hatte; 

2)  weil  die  Verbrennungsspuren  am  Eingänge  des  Mundes  geringer 
waren,  als  in  den  tieferen  Partien,  was  sich  nicht  anders  er- 
klären lasse,  als  dass  durch  eine  dritte  Person  dem  alten,  mit 
offenen  Munde  schlafenden  Manne  das  Gift  durch  einen  Trichter 
oder  durch  eine  langhalsige  Flasche  oder  ein  anderes,  mit  langem 
Halse  versehenes  Instrument,  welches  tief  in  den  Hals  hinein- 
gesteckt wurde,  eingegossen  wurde.  Uebrigens  war  eine  einzige 
Person  nicht  im  Stande,  dies  zu  thun,  und  cs  müssen  sieh  zwei 
oder  drei  Personen  an  diesem  Morde  betheiligt  haben,  welche 
den  Josef  F.  gleichzeitig  festhielten. 

3)  Endlich  spreche  für  diese  Annahme  auch  der  Umstand,  dass 
während  der  zwei  Tage  der  Erkrankung  kein  Arzt  geholt 
wurde. 

Nach  Abgabe  dieses  Gutachtens  wurden  die  früher  genannten 
Corp.  del.  zur  chemischen  Untersuchung  nach  P.  gesandt  und  diese 
von  Dr.  K.  und  Dr.  B.  vorgenommen. 

Das  Resultat  dieser  genau  vorgenommenen  Untersuchung,  wel- 
ches am  28.  September  1880  dem  Gerichte  übergeben  wurde,  ging 
dahin,  rdass  in  den  übersandten  Körpertheilen  weder  ein  organisches, 
noch  ein  unorganisches  Gift  und  überhaupt  keine  Spur  einer  giftigen 
Substanz  vorgefunden  wurde.“ 

Als  das  Resultat  der  chemischen  Untersuchung  den  Obducenten 
mitgetheilt  wurde,  äusserten  sich  dieselben  dahin,  dass  die  chemische 
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Uotersuchung  wegen  der  vorgeschrittenen  Fäulniss  kein  Resultat  liefern 
konnte  und  dass  sie  ihr  abgegebenes  Gutachten  vollständig  aufrecht 
erhalten. 

Johann  F.,  der  Inculpirte.  blieb  auch  bei  seinen  späteren,  mehrfachen  Ein- 
vernahmen dabei,  dass  er  an  dem  Tode  des  Vaters  gar  keine  Schuld  trage,  und 
er  glaube,  dass  der  letztere  die  Schwefelsäure  entweder  zufällig  oder  vielleicht 
auch  absichtlich  genommen  habe,  da  derselbe  sich  wiederholt  geäussert  hatte, 
er  sei  seines  Lebens  überdrüssig  und  werde  sich  einmal  etwas  anlliun,  welcher 
Ausspruch  auch  von  den  Zeugen  Johann  St.,  Katharina  B.  und  Maria  R.  ge- 
hört wurde. 

Schliesslich  wird  bemerkt,  dass  Josef  F.  (der  Verstorbene)  kein  Vermögen 
hatte  und  auch  kein  Ausgedinge  besass.  sondern  dass  er  von  Johann  F.  erhalten 
wurde,  wozu  auch  die  übrigen  Geschwister  eine  Unterstützung  leisteten. 

Wegen  der  Wichtigkeit  des  Falles  und  bei  dem  Umstande,  dass 
sich  zwischen  den  Aussagen  der  Aerzte  und  der  Chemiker  Widersprüche 
ergaben,  wurde  ein  Obergutachten  abverlangt. 

Gntachten. 

Zuvörderst  muss  bemerkt  werden,  dass  das  den  Johann  F.  be- 
treffende Obductionsprotokoll  etwas  unklar  und  in  Beziehung  auf  die 
Beschreibung  der  einzelnen  Organe  nicht  genügend  deutlich  abgefasst 
ist,  so  zwar,  dass  aus  demselben  ein  vollkommen  bestimmtes  Bild  der 
bestandenen  Veränderungen  nicht  wohl  entnommen  werden  kann. 

1.  Was  zuvörderst  die  Beschreibung  des  Gehirns  anbolangt,  so 
wird  angeführt,  dass  die  harte  Hirnhaut  sehr  verdickt  und  stellen- 
weise mit  dem  Gehirn  durch  eine  fetzige,  theilweise  eitrige  Aus- 
schwitzungsschichte fest  verwachsen  war,  und  dass  sich  auf  der 
Scheitelhöhe  der  linken  Grosshirnhälfte  eine  eigrosse,  bräunliche,  er- 
weichte Stelle  vorfand. 

Die  Obducenten  selbst  können  diesen  Erscheinungen  in  Beziehung 
auf  die  Erklärung  des  Todes  keinen  Werth  beilegen;  ausserdem  bot 
F.  während  seiner  zweitägigen  Krankheitsdauer  weder  eine  Lähmung, 
»och  sonstige  Gehirnerscheinungen  dar  und  blieb  bis  zum  letzten  Mo- 
mente bei  Bewusstsein;  cs  dürften  daher  diese  Veränderungen  nur  als 
solche  aufzufassen  sein,  wie  sic  überhaupt  dem  vorgerückten  Alter  zu- 
kommen und  häufig  bei  Greisen  vorgefunden  werden. 

2.  Aus  den  weiteren  an  der  Leitdie  Vorgefundenen  Veränderungen 
und  zwar  den  kleinen  Verschorfungen  der  Haut  in  der  Nähe  des 
Mundes,  der  gelbbraunen,  lederartigen  Vertrocknung  der  Lippen,  der 
Zunge  und  Rachenschleimhaut,  an  welcher  die  Schleimhaut  abgolöst 


Digitized  by  Google 


202 


Gerichtsärztliche  Mittheilungen. 


war  und  in  Fetzen  herabhing,  der  Wulstung  und  gelbbraunen  Färbung 
der  Speiseröhrenschleimhaut  und  der  geschilderten  Beschaffenheit  des 
Magens  und  Zwölffingerdarmes  lässt  es  sich  in  der  That  schliessen, 
dass  Johann  F.  eine  ätzende  Säure  — wahrscheinlich  Schwefel- 
säure — genossen  hat. 

3.  Da  die  Erscheinungen  der  Anätzung  keinen  besonders  hohen 
Grad  erreicht  hatten  und  eine  wirkliche  Verkohlung  der  Magenschleim- 
haut nicht  vorhanden  war,  so  lässt  sich  annehmen,  dass  die  Menge 
der  genossenen  Säure  keine  grosse  war;  demungeachtct  können  aber 
die  Folgen  der  stattgefundenen  Verbrennung  im  gegenwärtigen  Falle 
als  die  Ursache  des  Todes  betrachtet  werden,  weil  der  Erfahrung  zu- 
folge auch  geringere  Mengen  einer  ätzenden  Flüssigkeit  und  Verände- 
rungen, wie  sie  hier  vorliegen,  geeignet  sind,  namentlich  bei  einem 
schon  marastischen,  73jährigen  Manne  den  Tod  zu  bedingen. 

Der  Umstand,  dass  bei  der  chemischen  Untersuchung  der  Intestina 
keine  Schwefelsäure  vorgefunden  wurde,  bildet  keinen  Grund  gegen 
die  Annahme  einer  Vergiftung  mit  diesem  Stoffe,  weil  die  chemische 
Untersuchung  erst  längere  Zeit  nach  dem  Tode  vorgenommen  wurde 
und  hei  stark  vorgeschrittener  Fäulniss  die  Nachweisung  der  Schwefel- 
säure als  solche  ganz  wohl  nicht  mehr  gelingen  kann. 

4.  Die  Gründe,  welche  die  Obducenten  dafür  anführen,  dass  dem 
Johann  F.  die  Säure  gewaltsam  von  mehreren  Personen  eingeflösst 
worden  sein  musste  und  dass  ein  Zufall,  sowie  ein  Selbstmord  mit 
Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden  müssen,  erscheinen  durchaus  nicht 
stichhaltig  und  zwar  aus  folgenden  Momenten: 

a)  Die  Behauptung,  dass  F.  durch  das  Brennen  im  Munde  von 
jedem  weiteren  Schlingen  der  Säure  abgehalten  und  gezwungen  ge- 
wesen wäre,  dieselbe  auszuspucken,  ist  unrichtig,  weil  durch  die  Er- 
fahrung Fälle  constatirt  sind,  in  welchen  Individuen,  die  aus  Unvor- 
sichtigkeit oder  durch  Verwechslung  ätzende  Säuren  in  den  Mund 
bekamen,  unwillkürlich  eine  Schlingbewegung  machten,  so  zwar,  dass 
die  Säure  wirklich  in  den  Magen  gelangte  und  eine  Vergiftung  bedingte. 

b)  Die  Behauptung,  dass  F.,  wenn  er  hätte  einen  Selbstmord 
unternehmen  wollen,  keinen  so  qualvollen  Tod  gewählt  hätte,  wider- 
legt sich  von  selbst,  weil  alljährlich  nicht  selten  vorkommende  Fälle 
das  Gegentheil  beweisen. 

c)  Ebenso  unrichtig  ist  die  Behauptung,  dass  das  Fehlen  der 
lederartigen  Streifen  zu  beiden  Seiten  der  Mundwinkel,  das  Fehlen  * 
des  weissen  gegerbten  Zungenbeleges  und  der  Umstand,  dass  die 


Digitized  by  Googl 


Gerichtsärztliche  Mittheilungen. 


203 


hinteren  Theilo  der  Mundhöhle  mehr  verbrannt  waren  als  die  vorderen, 
den  Zufall  und  Selbstmord  ausschliessen  und  beweisen,  dass  die  Säure 
cingegossen  worden  sein  müsse.  — Unrichtig  ist  diese  Behauptung, 
weil  einerseits  die  gelbbraune  Färbung  und  lederartige  Vertrocknung 
der  Unterlippe,  der  Zungenspitze  und  des  Gaumens  darthun,  dass  auch 
die  vordem  Partien  angeätzt  wurden,  und  weil  andererseits  ein  ähn- 
licher Befund  auch  bei  notorischen  Selbstmorden  und  zufälligen  Ver- 
giftungen mit  Säuren  betrachtet  wird. 

d)  Eine  besonders  lebhafte  Phantasie  der  Obduccnten  setzt  aber 
die  Behauptung  voraus,  dass  dem  F.,  welcher  von  zwei  Personen  ge- 
halten wurde,  von  einer  dritten  die  Säure  mittels  eines  Trichters 
oder  eines  andern  langhalsigen  Instrumentes  eingegossen  worden  sein 
müsse.  — Abgesehen  davon,  dass  Mörder  wohl  schwerlich  eine  so 
schwierige,  complicirte  Procedur  wählen  würden,  hätte  sich  doch  F. 
in  einem  solchen  Falle  gewehrt,  und  wenn  er  auch  gehalten  worden 
wäre,  wenigstens  hin  und  her  gewendet  und  mit  dem  Kopfe  bewegt, 
wobei  sowohl  anderweitige  Verletzungen  in  der  Mundhöhle  durch  das 
eingeführte  Instrument  entstanden,  als  auch  am  übrigen  Körper 
Zeichen  der  angethanen  Gewalt  zurückgeblieben  w’ären,  die  aber 
gänzlich  fehlten. 

5.  Fasst  man  nun  alle  diese  Umstände  zusammen,  so  ergiebt  es 
sich,  dass  für  die  Annahmo  der  Obducenten,  zufolge  welcher  dem  F. 
die  Säure  in  mörderischer  Absicht  gewaltsam  eingeflösst  worden  sein 
soll,  keine  stichhaltigen  Anhaltspunkte  vorliegcn,  und  dass  es  sich 
mit  überwiegender  Wahrscheinlichkeit,  ja  beinahe  mit  Gewissheit  an- 
nehmen lasse,  dass  F.  die  Säure  entweder  in  Folge  der  Verwechslung, 
welche  bei  seiner  Schwachsichtigkeit  leicht  möglich  war,  oder  in  selbst- 
mörderischer Absicht  zu  sich  genommen  hat. 


3.  Stösse  gegen  den  Kehlkopf  — plötzlicher  Tod. 

Am  27.  März  1880  gegen  6 Uhr  Abends  entspann  sich  in  einem 
Gasthause  ein  Streit  zwischen  dem  Tagelöhner  Anton  S.  und  dem 
schon  öfters  bestraften  Tagelöhner  Josef  P. 

P.  packte  den  unweit  den  Tisches  stehenden  S.  bei  den  Schultern, 
drängte  ihn  über  die  Breite  des  Zimmers  bis  zu  einem  an  der  ent- 
gegengesetzten Wand  stehenden  Geschirrkasten.  Daselbst  machte  sich 
S.  von  seinem  Angreifer  los  und  sagte:  „warte,  ich  werde  zuvor  Pfeife 
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und  Tabaksbeutel  weglegen 4 — was  er  auch  wirklich  that.  — Un- 
mittelbar darnach  packte  P.  den  S.  neuerlich  und  drängte  ihn  gegen 
die  in  der  Ecke  stehende  Geschirrbank,  wobei  er  denselben  zu  Boden 
drückte,  so  zwar,  dass  S.  mit  der  rechten  Seite  des  Halses  aut 
die  Kante  der  Geschirrbank  auffiel.  — Hierauf  packte  P.  den  Kopt 
des  S.  mit  beiden  Händen  und  stiess  denselben  noch  zwei  Mal 
gegen  die  Geschirrbank,  wobei  abermals  der  Hals  des  S.  auf  die 
Kante  des  genannten  Bänkchens  angedrückt  wurde.  — Unmittelbar 
nach  dieser  Gewaltthätigkeit  sank  S.  zu  Boden  und  war  binnen  wenigen 
Sekunden  eine  Leiche. 

Das  erwähnte  Geschirrbänkchen  hat  eine  Höhe  von  60  Ctra.,  eine 
Breite  von  “20  Ctra.  und  die  Kante  eine  Dicke  von  4 Ctm. 

Ferner  ergiebt  sich  aus  den  Erhebungen,  dass  Anton  S.  ein  dem 
Trünke  ergebenes  Individuum  ist,  sonst  jedoch  stets  gesund  war  und 
zuvor  nie  über  keinerlei  Beschwerden  geklagt  hatte. 

Bei  der  am  28.  März  vorgenommenen  Obduction  fand  man  die  Leiche 
eines  40jährigen,  mittelkräftigen  Mannes,  die  Todtenstarre  stark  entwickelt,  die 
Hautdecken  gelblich  blass,  am  Kücken  Todtenflecke,  die  Zunge  zurückgezogen; 
an  der  ganzen  Leiche  äusserlich  weder  eine  Verletzung,  noch  ein  Zeichen  ge- 
leisteter Gegonwolir. 

Die  Schädeldeckcn  und  die  Schädelknochen  unverletzt,  die  harte  Hirnhaut 
massig  gespannt,  im  Sichelblutleiter  wenig  flüssiges  Blut;  die  innern  Hirnhäute 
weisslich  getrübt,  ihre  Gefässe  massig  bluthaltig;  die  Itindensubstanz  schmal, 
gelblich  grau,  consistent;  die  Marksubstanz  von  normaler  Consistenz,  wenig  blut- 
haltig, weiss;  in  den  Ilirnkammern  nur  Spuren  gelblichen  Serums;  das  kleine 
Gehirn,  sowie  die  Varolsbriicko  und  das  verlängerte  Mark  normal;  an  der  Schädel- 
basis keine  Spur  eines  Bruches;  in  den  Blutleitern  wenig  flüssiges  Blut. 

An  den  Hautdecken  des  Halses  und  des  Nackens  kein  Zeichen 
oiner  mechanischen  Einwirkung,  im  Unterhautzellgewebe  und  der  Mus- 
kulatur kein  Blutaustritt;  die  Wirbelsäule,  sowie  Zungenbein  und  Kehlkopf 
nicht  verletzt;  die  Häute  des  Rückenmarkes  enthielten  etwas  klares,  dünnes 
Serum,  das  Rückenmark  selbst  normal. 

Rippen  und  Brustbein  nicht  verletzt:  beide  Lungen  mässig  ausgedehnt, 
dio  rechte  an  der  hintern  Fläche  an  die  Brustwand  angeheftet,  die  linke  frei, 
die  Substanz  dor  Lungen,  namentlich  in  den  unteren  Lappen,  mit  blutig  ge- 
färbtem, schaumigem  Serum  erfüllt;  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  der  Luft- 
röhre und  ihrer  Verzweigungen  rosenroth  gefärbt , in  den  letzteren  weissgrauer, 
zäher  Schleim.  — Das  Herz  welk  und  breit,  sein  Ueberzug  fettreich,  die  Klappen 
normal,  in  beiden  Herzkammern  und  Vorkammern  flüssiges,  dunkelrothes  Blut  in 
massiger  Menge.  — Der  l’eberzug  der  Leber  etwas  getrübt,  die  Substanz  derb, 
muskatnussartig  gefärbt,  blutreich.  In  der  Galleublaso  viel  Galle.  Die  Milz 
16  Ctm.  lang.  9 Ctm.  breit,  Ueberzug  getrübt,  die  Substanz  blutreich,  mürbe, 
kirschbraun.  — Die  Nieren  in  Fett  eingehüllt,  10  Ctm.  lang,  7 Ctm.  breit,  die 
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Substanz  derb,  kirsehbraun:  in  der  Harnblase  viel  klarer  Harn.  — Der  Magen  war 
zusammengezogen  und  enthielt  einen  grauen,  zähen  Schleim,  welcher  einen  Spi- 
rituosen Geruch  darbot;  die  Schleimhaut  gerunzelt,  mit  mehreren,  thoils  streifen- 
förmigen. theils  punktförmigen  Ekrhymosen  besetzt,  welche  auch  an  der  Schleim- 
haut des  Zwölffingerdarmes  vorkamon.  Im  dicken  Darme  dicke,  breiige  Faecal- 
massen.  Die  grossen  Gebisse  des  Untorleibes  mit  flüssigem  Blute  gefüllt. 

Die  Obducenten  Dr.  Ch.  und  Wundarzt  Z.  gaben  das  Gutachten 
ab,  „dass  S.  an  Herzlähmung  in  Folge  einer  durch  die  Misshandlung 
hervorgebrachten  Hirnerschütterung  gestorben  ist.* 

Zwei  andere  Sachverständige  Dr.  E.  und  Dr.  P.  gaben  das  Gut- 
achten ab,  „dass  die  Herzlähmung  wohl  die  unmittelbare  Todes- 
ursache sei,  ob  dieselbe  aber  in  Folge  der  erlittenen  Misshandlung 
oder  in  Folge  einer  andern  zufälligen  Ursache,  oder  in  Folge  der 
eigentümlichen  Lei besbescha ffenh ei t (chronischer  Alkoholismus)  erfolgt 
sei,  lasse  sich  nicht  bestimmen.“ 

Wegen  der  Wichtigkeit  des  Falles  wurde  ein  Obergutachten  ab- 
verlangt. 

Gutachten. 

1.  Aus  dem  plötzlichen  Absterben  des  früher  gesunden  und  über 
keine  Beschwerden  klagenden  S.,  sowie  aus  dem  mehr  negativen 
Obduotionsbefunde,  welcher  letztere  blos  eine  Blutstauung  in  den 
Unterleibsorganen  und  eine  Anfüllung  der  Vor-  und  Herzkammern 
mit  Blut  ergab,  lässt  sich  schliessen,  dass  S.  in  der  That  in  Folge 
einer  plötzlich  eingetretenen  Herzlähmung,  am  sogenannten  Shok, 
gestorben  ist. 

2.  Nachdem  zufolge  der  Erhebungen  unmittelbar  vor  dem  Ein- 
tritte des  Todes  eine  Gewaltthätigkeit  gegen  den  S.  stattgefunden  hat, 
wobei  der  Hals  desselben  wiederholt  an  die  Kante  der  Geschirrbank 
angeschlagen  wurde,  — nachdem  Stösso,  Schläge  oder  andere  Gewalt- 
thätigkeiten,  welche  den  nervenreichen  Kehlkopf  getroffen,  der  Erfah- 
rung zufolge,  mitunter  auch  ohne  sichtbare  Spuren  zurückzulassen, 
geeignet  sind,  auf  reflectorischem  Wege  eine  Herzlähmung  zu  be- 
dingen, — nachdem  endlich  eine  andere  Veranlassung  der  letzteren 
nicht  naehgewiesen  werden  kann,  und  die  durch  den  stärkeren  Genuss 
geistiger  Getränke  bedingten  Veränderungen  keine  derartigen  waren, 
um  den  plötzlichen  Tod  zu  erklären,  — so  lässt  es  sich  mit  vollem 
Grunde  annehmen,  dass  dio  Herzlähmung  und  der  Tod  des  S.  durch 
die  ausgeübte  Gewaltthätigkeit,  nämlich  das  wiederholte  An- 
schlägen des  Halses  resp.  Kehlkopfes  gegen  die  Bankkante 
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bedingt  wurde,  und  es  muss  diese  Handlungsweise  im  gegenwärtigen 
Falle  als  die  Ursache  des  Todes  angesehen  werden. 

3.  Nicht  unerwähnt  kann  es  jedoch  bleiben,  dass  eine  derartige 
mechanische  Einwirkung  doch  nur  in  verhältnissmässig  seltenen  Fällen 
den  Tod  herbeifühlt,  und  dass  der  Thäter  die  Folgen  seiner  Hand- 
lungsweise und  namentlich  den  tödtlichen  Ausgang  nicht  vorher- 
sehen konnte. 


2. 

Kindesstarz  und  Kindesmord. 

Vom 

Kreisphysikus  Dr.  Falk  in  Berlin. 


JNicht  selten  hat  der  Gerichtsarzt  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  am 
Leichname  eines  Neugeborenen  Vorgefundene  Schädel -Verletzungen 
durch  verbrecherische  Eingriffe  oder  lediglich  durch  den  Geburts- 
Verlauf,  speciell  durch  sogenannte  Sturzgeburt  hervorgerufen  sind. 
Gewöhnlich  liegt  nur  eine  dieser  Alternativen  wirklich  vor  und  zwar 
viel  seltener  erfahrungsgemäss  die  Sturzgeburt  mit  consecutivem 
Schädel-Bruch.  Im  vorliegenden  Falle  konnte  nun  aus  dem  anato- 
mischen Befunde,  im  Einklänge  mit  der  Angabe  der  Angeklagten,  die 
Sturzgeburt,  aber  doch  auch,  im  Widerspruche  mit  der  Angeschul- 
digten, eine  strafbare  Gewalt-Einwirkung  auf  den  Kindeskopf  er- 
schlossen werden. 

Die  Dienstmagd  M.  Schm.,  ans  einem  benachbarten  Dorfe  L.,  hatte  ihre 
Schwangerschaft  beharrlich  geleugnet  und  zunächst  auch,  als  sie  am  3.  Mai  18.. 
des  Morgens  ihrem  Bette  auffallend  früh  entstiegen  und  dann  bei  der  Rückkehr 
durch  ihren  dünn  gewordenen  Leib  und  ihr  blasses  Aussehen  der  Umgebung  auf- 
gefallen war.  ihre  Entbindung  bestritten.  Bald  aber  fanden  die  Hausgenossen  im 
Hofe  und  im  Kuhstalle  Blutspuren,  an  letzterem  Orte,  mit  Blut  besudelt,  ein 
sonst  zum  KartolTelschälen  benutztes  Messer,  endlich  in  einer  daneben  belegenen 
Kammer  in  Streu  verpackt  ein  todtes,  besonders  an  Mund  und  Nase  blutrünstiges 
Kind.  Eine  nun  hinzugerufene  Hebamme  entfernte  der  Entbundenen  die  Nach- 
geburt, an  welcher  von  der  Nabelschnur  nichts  mehr  gesessen  haben  soll. 
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Da  die  Schm,  nicht  mehr  die  Entbindung  leugnen  konnte,  erklärte  sie  und 
blieb  auch  im  Schluss-Termine  bei  der  Angabe,  dass  sie,  als  sie  im  Kuhstalle 
die  steinernen  Stufen  hinnufgehen  wollte,  von  der  Geburt  überrascht  worden, 
das  Kind  aus  ihren  Geschlechtstheilen  hinaus-  und  mit  dem  Kopfe  auf  die 
Stufen  gefallen  sei:  es  habe  damals  geschrieen,  nachdem  sie  es  aber  zuerst  ruhig 
liegen  gelassen  und  gemilcht  habe,  sei  es,  etwa  fünf  Minuten  hernach,  bereits 
leblos  gewesen.  Als  Todes-Ursache  betrachtet  sie  den  Fall  des  Kindes  bei  der 
Geburt;  „es  ist  auch  möglich,  dass  ich  es  auf  den  Stufen  getreten  habe.“ 

Der  Brodherrin  gegenüber,  aus  deren  Munde  sie  nach  dem  Auffinden  des 
kleinen  Leichnams  hört,  dass  sie  für  sich  und  ihr  Kind  nicht  zu  sorgen  gehabt 
hätte,  drückte  sie  ihr  Bedauern  aus.  diess  nicht  früher  gewusst  zu  haben,  er- 
klärte es  aber  später  dahin,  dass  sie  nur  gemeint  habe,  sie  wäre  dann  nicht 
in  die  Lage  gekommen,  heimlich  und  hilflos  niederzukommen. 

Die  Obduction,  welche  am  12.  Mai  stattfand,  ergab  im  Wesent- 
lichen Folgendes : 

Der  weibliche  Kindes-Leichnam  zeigt  eine  Entwickelung,  welche  etwa 
einer  Graviditäts-Dauer  von  36  Wochen  entspricht,  ohne  Bildungs-Anomalie; 
die  Kabelschnur  ist  12  Ctm.  lang,  sehr  dünn,  fast  ganz  vertrocknet,  nicht 
unterbunden;  ihre  Trennungsfläche  hat  gezackte  Ränder.  Positives  Ergebniss 
der  Lungen-Probe. 

Blutunterlaufene  Flecke  von  der  Grösse  eines  5 Pfennig-Stückes  beiderseits 
über  der  Mitte  des  Arcus  superciliaris.  ein  ebensolcher  an  der  Nasenwurzel,  am 
rechten  äusseren  Augenwinkel,  inmitten  der  rechten  Wange,  einige  kleinere  an 
der  linken  Backe;  der  Lippensaum  schwarzgrün  und  pergamentartig  zu  schneiden. 

Schon  durch  die  unverletzte  Kopfhaut  hindurch  fühlt  man  rechts  Knochen- 
Brüche  und  Eindrücke,  und  gleich  nach  dem  Zurückschlagen  der  beiderseits 
stark  blutdurchtränkten  weichen  Schädel -Bedeckungen  fliesst  in  der  rechten 
Scheitelgegend  Gehirn  heraus.  Das  ganze  Schädeldach  kurtenblattdiinn.  Rechts 
verläuft  von  der  Kranz-  bis  zur  Lambda-Naht,  5 Ctm.  von  der  Mittellinie  entfernt 
und  mit  ihr  parallel,  ein  Bruch  mit  blutdurchtränkten  Rändern,  deren  äusserer 
stark  nach  innen  und  auf  das  Gehirn  eingedrückt  ist.  Von  der  Lambda-Naht 
geht  in  unmittelbarer  Fortsetzung  der  Bruch  durch  das  (r.)  Stirnbein  gerade 
nach  vorn  und  unten,  durchläuft  den  ganzen  Augenhöhlentheil  mit  mehrfacher 
Splitterung  und  endet  an  der  Mitte  des  (r.)  kleinen  Keilbeinflügels.  Nur  am  (r.) 
Scheitelbeine  ist  die  Dura  mater  geplatzt,  im  Uebrigen,  besonders  rechts,  an 
Convexität  und  Basis,  ebenso  wie  die  Pia,  von  Extravasaten  durchsetzt.  Das 
Gehirn  ist  weich,  foetid,  ohne  Extravasirung.  An  der  Basis  cranii  zieht  in  un- 
mittelbarem Anschlüsse  an  den  rechtsseitigen  Orbitalplatten-Bruch,  aber  recht- 
winklig zu  ihm,  ein  Bruch  quer  durch  die  ganze  Breite  und  Dicke  der  Pars 
horizontalis  sinistra  oss.  front.;  auch  hier  sind  die  Bruchränder  blutrünstig. 

Ausser  diesen  Schädel-Verletzungen  findet  sich  ein  kirschkerngrosses  Extra- 
vasat im  r.  Muse,  pector.  major  an  der  1.  Rippe  und  letztere  daselbst,  1 1 2 Ctm. 
vom  Ansätze  an  das  Sternum  entfernt,  quer  gebrochen;  beide  Bruchränder  blutig 
und  nach  innen  gedrückt. 
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Da  das  Leben  des  Kindes  gleich  nach  der  Geburt  von  der  An- 
geklagten nicht  in  Abrede  gestellt,  der  Tod  zweifellos  Folge  der  Kopf- 
Verletzungen  war,  so  galt  cs  eigentlich  nur,  die  Entstehungsart  der 
Schädelbrüche  fcstzustellen. 

Vorher  mussten  wir  aber  nur  kurz  einer  anderen  Frage  gedenken, 
nämlich:  „ob  das  Vorgefundene  Messer  geeignet  erscheint,  dje  Nabel- 
schnur-Trennung zu  bewirken.“  Allerdings  hätte  es  derartiges  bewirken 
können,  hat  es  aber  im  vorliegenden  Falle  nicht  veranlasst. 

Die  Hebamme  hat  bei  Entfernung  der  Nachgeburt  nichts  mehr 
von  Nabelschnur  am  Mutterkuchen  haften  sehen.  Es  ist  nun  unzu- 
lässig anzunehmen,  dass  die  Angeklagte  nach  der  Geburt  des  Kindes 
mit  einem  Messer  oder  mit  der  Hand  in  ihren  eigenen  Leib  habe  ein- 
gehen  und  die  Nabelschnur  dicht  am  Ansätze  an  den  Mutterkuchen, 
noch  dazu  ohne  eigene  Verwundung,  durchschneiden  oder  durchreissen 
können.  Die  gezackten  Ränder  der  Nabelschnur-Trennung  gestatten 
die  Annahme,  dass  die  Schnur  durch  Dehnung  aus  dem  Mutterkuchen 
und  zwar  im  Verlaufe  des  eigenthümlichen  Geburts-Vorganges  ausge- 
rissen ist.  Die  Angabe  der  Angeschuldigten  nämlich,  dass  die  Ent- 
bindung oder  wenigstens  deren  letzten  Acte  äusserst  rasch  verlaufen, 
die  Geburt  im  Stehen  vor  sich  gegangen  sei,  es  sieh  also  um  eine 
sogenannte  Sturzgeburt  gehandelt  habe,  kann  in  keiner  Weise  wider- 
legt werden. 

Wir  haben  nun  über  diese  „Starzgeburt“  und  daran  anschliessend 
über  die  Aetiologie  der  Schädelbrüche  des  obducirten  Kindes  schrift- 
lich und  mündlich  uns  im  Wesentlichen  wie  folgt  geäussert. 

Entbindungen  in  aufrechter  Körperstellung,  Sturzgeburten,  kom- 
men vor,  wenn  auch  selten,  da  in  den  meisten  Fällen,  wo  Frauen 
plötzlich  von  heftigen  Geburtswehen  überrascht  werden,  sie  unter 
den  besonders  schmerzhaften  Empfindungen  der  Schluss-Wehen  die 
liegende  Stellung  einzunehmen  suchen  oder  niederkauern.  Sturzgeburten 
werden  auch  bei  Frauen  beobachtet,  welche  nicht  die  geringste  Veran- 
lassung haben,  ihre  Entbindung  geheim  zu  halten.  Sie  können  auch 
bei  Erstgebärenden  Vorkommen,  wie  es  die  Angeschuldigtc  ist.  In 
unserem  Falle  konnte  die  überrasche  Beendigung  des  Geburtsgeschäftes 
durch  die  anscheinend  besonders  günstigen  Becken- Verhältnisse  der 
breitschultrigen,  gedrungenen  Frauensperson  sowie  durch  die  geringen 
Kopfdurchmesser  des  nicht  ganz  reifen  Kindes  gefördert  werden. 

Hat  nun  die  Sturzgeburt  hier  wirklich  stattgefunden,  so  konnte 
sie  dem  Kinde  wohl  vcrhängnissvoll  werden,  da  die  Nabelschnur  riss, 
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das  Kind  auf  eine  steinerne  Stufe,  vielleicht  von  dieser  dann  hinab 
noch  auf  eine  zweite  fiel  und  überdiess  ganz  besonders  schwache, 
.kartenblattdünne“  Schädelknochen  hatte.  Und  in  der  That,  läge  nur 
der  geradlinige  Bruch  im  r.  Scheitelbeine,  wenn  auch  mit  Depression 
und  Anreissung  der  Dura  mater,  vor,  so  würden  wir  die  Möglichkeit 
durchaus  zulassen,  dass  er  lediglich  durch  Kindessturz  entstanden  ist; 
es  ist  dies  die  gewöhnlich  zuerst  und  am  unsanftesten  mit  der  Unter- 
lage in  Berührung  kommende  Stelle  des  Kindskopfes. 

Auch  die  Fortsetzung  jenes  Bruches  in  die  Pars  frontal  is  des  Stirn- 
beines würde  jener  Annahme  nicht  gerade  entgegenstehen.  Befremden 
müsste  indessen  schon  die  Ausdehnung  des  Bruches  auf  das  festere 
Gefüge  des  r.  Orbitaltheils  des  Stirnbeines.  In  keinerlei  Einklang 
aber  mit  Kindessturz  wäre  der  Bruch  in  der  linken  Pars  orbitalis 
ossis  frontis  zu  bringen.  Dieser  Bruch,  welcher  die  ganze  Dicke  des 
Knochens  durchdringt,  setzt  bei  seiner  Entstehung  eine  Erschütterung 
voraus,  welche  die  durch  den  Fall  auf  den  Boden  bewirkte  übersteigt. 
Ausserdem  sehliesst  die  Richtung,  nämlich  gerade  entgegen  dem  Längs- 
bruche in  der  rechten  Schädelhälfte,  die  Annahme  einer  unmittelbaren 
Fortstrahlung  der  Continuitäts-Sprengung  von  rechts  nach  links  gänz- 
lich aus.  Fast  in  noch  höherem  Grade  unvereinbar  mit  der  Annahme 
eines  blossen  Kindessturzes  wären  dann  endlich  die  Weichtheil- 
Beschädigungcn  an  Nase  und  Wangen  und  ganz  besonders  der  Rippen- 
bruch. Hier  sind  Körpertheile  getroffen,  welche  beim  Sturze  in  gar 
keine  besonders  heftige  Berührung  mit  dem  Boden  kamen. 

Die  Voraussetzung,  dass  etwa  der  Bruch  im  rechten  Scheitelbeine 
durch  den  Sturz,  die  übrigen  Schädel-Fracturen  und  die  sonstigen  Ver- 
letzungen durch  irgend  einen  strafbaren  Eingriff  seitens  der  eben  Ent- 
bundenen entstanden  seien,  erscheint  nicht  plausibel,  jedenfalls  höchst 
unwahrscheinlich,  denn  es  wäre  auffällig,  wie  jene  zeitlich  und  genetisch 
von  einander  ganz  verschiedenen  Gewalt-Einwirkungen  räumlich  derart 
in  einander  greifen  sollten,  dass  eine  geradlinige,  durch  die  Schädel- 
wölbung und  vordere  Schädelgrube  ohne  Unterbrechung  fortlaufende 
Knochenspaltung  resultirte. 

Hingegen  liegt  es  nahe,  nicht  nur  alle  Brüche,  sondern  auch 
die  gesammten  Vorgefundenen  Beschädigungen  auf  eine  und  dieselbe 
Ursache,  nämlich  auf  verbrecherische  Gewalttätigkeit,  der  Schm, 
zu  beziehen.  Und  zwar  glauben  wir  nicht,  dass  es  sich  z.  B.  um 
Schläge  mit  einem  gewichtigen  stumpfen  Körper,  etwa  Stoin,  Stock 
u.  dgl.  gehandelt  hat;  diese  würden  ein  so  dünnes  Schädeldach  mit- 
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sammt  dem  Gehirne  geradezu  zertrümmert  haben;  es  dürfte  hingegen 
hier  ein  stumpfer  Körper  zur  Einwirkung  gelangt  sein,  dessen  Gewalt 
sich  mehr  begrenzen  konnte,  und  so  kommen  wir  zu  der  Aussage  der 
Angeschuldigten:  „es  ist  möglich,  dass  ich  das  Kind  getreten  habe.“ 
Ein  Tritt  mit  dem  und  sei  es  auch  unbekleideten  Kusse  einer 
märkischen  Kuhmagd  ist  wohl  geeignet,  eine  Kraft  zu  entfalten,  deren 
unmittelbare  Spuren  zwar  nicht  weit  über  die  Berührungsfläche  hinaus- 
zuragen brauchen,  welche  aber  durchaus  hinreicht,  einen  so  dünnen 
Schädel  wie  den  des  Schm. 'sehen  Kindes  in  der  Vorgefundenen  Weise 
zu  zerbrechen.  Allo  Befunde  von  Verletzungen  an  diesem  Kinde  lassen 
sich  am  besten  mit  der  Annahme  vereinen,  dass  kräftige  Fusstritte 
auf  das  am  Boden  liegende  Kind  diesem  den  Tod  gebracht  haben. 
(Dass  die  Schädelbrüche  dem  lebenden  Kinde  zugefugt  waren,  bedarf 
an  diesem  Orte  keiner  besonderen  Beweisführung.) 

Als  unmittelbare  Folge  des  Fusstrittes  kann  zunächst  der  rechts- 
seitige Schädelbruch  gelten,  hier  hat  der  Fuss  direct  den  Kopf  ge- 
troffen; hingegen  ist  der  linksseitige  Schädelbruch  durch  Gegendruck, 
entsprechend  der  dem  Boden  aufliegenden  Stelle  des  Kopfes,  zu  er- 
klären. Auf  directes  Aufstossen  mit  dem  Fusse  können  ferner  die 
Verletzungen  an  der  rechten  Gesichtshälfte  sowie  der  Rippenbruch 
bezogen  werden.  Selbst  ein  einziger  Tritt  kann  gleichzeitig  den  Bruch 
der  Hippe  und  der  rechten  Schädelhälfte  erzeugt  haben,  hier  z.  B.  der 
Hacken,  dort  die  Spitze  ein  und  desselben  Kusses.  Durch  die  heftige 
Berührung  des  Kopfes  mit  dem  Boden  können  dann  die  linksseitigen 
Gesichts-Beschädigungen  veranlasst  sein.  — 

Auf  besonderes  Befragen  hatte  ich  noch  zu  erklären,  dass  das 
Kind,  welches  nach  Geständniss  der  Angeschuldigten  nach  seinem  Falle 
auf  den  Boden  geschrieen  haben  soll,  nach  der  tödtlichen  Kopf-Ver- 
letzung keinen  deutlichen  Laut  habe  von  sich  geben  können.  — 

Die  Vertheidigung  Hess  meine  Erklärung  der  Todes-Ursache  gelten, 
wusste  aber  sehr  geschickt  zu  entwickeln,  wie  die  Angeklagte,  von 
der  Geburt  überrascht  und  erschreckt,  in  begreiflicher  Bestürzung  und 
Angst  das  auf  den  Boden  gefallene  Kind  unabsichtlich  habe  treten 
können.  Diese  Möglichkeit  konnte  freilich  nach  dem  anatomischen 
Befunde  nicht  bestritten  werden  und  es  verneinten  in  der  That  die 
Geschworenen  die  vorsätzliche  Tödtung;  da  die  Frage  der  fahrlässigen 
Tödtung  auch  von  der  Staatsanwaltschaft  nicht  gestellt  war,  musste 
die  Freisprechung  erfolgen. 
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Aus  der  psycliiatrischen  Klinik  des  Herrn 
Prof.  Westphal. 

Heber  Veriirtheilung  Geisteskranker  wegen  Majestiits- 

beleidigung 

▼on 

Dr.  Rudolf  Gnauck, 

«ntcm  Assistenten  daselbst. 


TV  enn  man  die  Zahl  der  Majestätsbeleidigungen  in  den  einzelnen 
Jahren  der  beiden  letzten  Decennien  vergleichsweise  betrachtet,  so 
steht  man  mit  Staunen  vor  dem  Jahre  1878.  Während  nämlich  — 
das  Jahr  1866  ausgenommen  — in  der  Zeit  von  1860 — 1877  sich 
die  jährliche  Menge  der  Verbrechen  gegen  den  Landesherrn  kaum  über 
150  erhebt,  erreicht  dieselbe  im  Jahre  1878  die  Höhe  von  1994*). 
Wer  die  Geschichte  unserer  Tage  nicht  kennt,  würde  sich  dies  Factum 
kaum  zu  erklären  vermögen.  Schon  die  im  Jahre  1866  auf  375  an- 
wachsende Zahl  der  Majestätsbeleidigungen  müsste  ihn  Wunder  nehmen, 
wenn  er  nicht  wüsste,  dass  in  diesem  Jahre  die  Umgestaltung  des 
Deutschen  Reiches  begann  und  die  damit  verbundene  Annexion  ver- 
schiedener Provinzen  Gelegenheit  zu  Auflehnungen  gegen  den  neuen 
Landesherrn  gegeben  hätte.  Ganz  räthselhaft  aber  müsste  ihm  die 
Anhäufung  jener  Verbrechen  im  Jahre  1878  erscheinen,  wüsste  er 
nicht  von  der  damals  über  Deutschland  dahinwogenden  socialistischen 
Bewegung,  ln  der  That,  man  ist  geneigt  diese  Verbrechen  in  den 
Rahmen  einer  Epidemie  einzufügen  und  dieselben  mit  jenen  Ueber- 
schwänglichkeiten  der  Schwärmerei  und  des  Fanatismus  aus  früheren 
Jahrhunderten  zu  vergleichen,  durch  welche  Tausende,  wie  von  einem 
Strudel  ergriffen,  mit  fortgerissen  wurden.  Indess  eine  nähere  Be- 
trachtung liefert  theilweise  ein  anderes  Resultat,  und  cs  ergeben  sich 


•)  Für  die  statistischen  Angaben  sage  ich  Herrn  Sanitätsrath  Baer,  welcher 
sieb  gerade  mit  diesen  Verhältnissen  beschäftigt,  besten  Dank. 
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für  die  Majestätsverbrechen  aus  dem  Jahre  1878  Motive  sehr  ver- 
schiedener Natur. 

. Zuerst  findet  sich  allerdings  eine  Anzahl  Leute,  welche  sich  des 
Vergehens  aus  Ueberzeugung  und  mit  vollständigem  Bewusstsein  der 
Tragweite  einer  solchen  That  schuldig  gemacht  haben.  Jedoch  diese 
bilden  den  kleineren  Theil;  bei  der  grösseren  Hälfte  der  Angeklagtem 
liegen  andere,  bisweilen  viel  unschuldigere  Motive  vor.  Dass  dennoch 
eine  so  grosse  Anzahl  vor  den  Richter  kam,  resp.  auch  verurtheilt 
wurde,  ist  theils  durch  die  gewaltige,  entrüstete  Aufregung  der  da- 
maligen Tage,  theils  durch  die  Strenge  der  obrigkeitlichen  Massregeln 
zu  erklären.  Man  richtete  in  dieser  Zeit  eben  vor  Allem  darauf  seine 
Aufmerksamkeit,  und  ein  leicht  hingeworfenes,  unbedacht  gesprochenes 
Wort,  welches  zu  anderer  Zeit  spurlos  verhallt  oder  nur  den  Um- 
ständen nach  beurtheilt  worden  wäre,  gewann  die  eminenteste  Bedeu- 
tung. So  kam  es,  dass  sehr  Viele  in  angetrunkenem  Zustande  sich 
der  Majestätsbeleidigung  schuldig  machten.  Andere  hatten  ganz  ab- 
sichtslos unter  Bekannten  und  Freunden  ein  solches  Verderben  brin- 
gendes Wort  fallen  lassen.  Wieder  Andere  lästerten  aus  jugend- 
lichem Uebermuthe  und  von  unreifen  Vorstellungen  getrieben.  Ein 
kleiner  Theil  verkommener  Subjecte  folgte  der  neuen  Bewegung  ganz 
überzeugungslos,  nur  aus  dem  Grunde,  weil  sie  nichts  zu  verlieren 
hatten  und  bei  dem  gerade  Bestehenden  nichts  zu  gewinnen  hoffen 
konnten.  Andere  thaten  es  einfach,  um  für  einige  Zeit  ein  Unterkommen 
im  Gefängniss  zu  finden;  Manche  wurden  wohl  auch  unschuldig  denun- 
cirt,  aus  diesem  oder  jenem  eigennützigen  Grunde.  Endlich  gab  es  noch 
eine  kleine  Anzahl  geistig  nicht  ganz  intacter  Personen,  weiche  zu  dem 
Begehen  einer  Majestätsbeleidigung  überredet  worden  waren  oder  eben 
nur  eingestimmt  hatten,  ohne  die  Tragweite  der  That  irgendwie  zu  über- 
sehen. Mag  es  nun  in  einer  solchen  Zeit,  in  welcher  die  strengsten 
Massregeln  die  richtigsten  sind,  nicht  immer  zu  vermeiden  sein,  dass  auch 
mehr  oder  weniger  Unschuldige  zum  Opfer  fallen,  so  ist  es  doch  bedauer- 
lich, dass  darunter  einige  zu  verzeichnen  sind,  welche  unter  dem  Ein- 
flüsse von  Geisteskrankheit  Majestätsbeleidigungen  ausgestossen  haben. 

Erster  Fall. 

Am  14.  6.  wurde  der  Tischlergeselle  R.  mit  folgenden  Polizei- Acten  auf 
die  Abtheilung  gebracht. 

Am  13.  6.  giebt  die  Wittwe  St.  auf  dem  Polizei-Revier  zu  Protokoll: 

Als  ich  heute  Nachmittag  gegen  7 Uhr  auf  einer  Bank  an  der  Promenade 
im  Friedrichshain  sass,  kam  der  Tischler  K.  und  rief  ganz  laut,  so  dass  es  die 
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übrigen  Personen  hören  mussten:  -der  Kaiser  und  die  Soldaten  können  mich  . ..“ 
Ferner  erscheint  Frau  S.  und  erklärt:  Als  ich  heute  Nachmittag  um  7 Uhr  mit 
meinen  Kindern  auf  dem  Spielplätze  im  Friedrichshain  mich  befand,  ging  über 
denselben  der  Tischler  K.  und  schrie:  „Ich  ...  auf  Kaiser,  König  und  Soldaten, 
sie  können  uns  Allo  nichts  braten.“ 

Der  Angeklagte  behauptet,  dass  seine  ganze  Familie  und  er  selbst  bis  vor 
Jahren  keine  geistige  Abnormität  gezeigt  hätten;  aber  seit  1877  verfolgten  und 
quälten  ihn  andauernd  Geister,  die  ihn  magnetisirten  und  zwickten  und  nament- 
lich so  viel  mit  Aufforderungen  und  Stimmen  quälten,  dass  er  sich  ihrer  nicht 
erwehren  könne.  Er  gäbe  sich  viele  Mühe,  diese  Geister  von  sich  abzuschütteln. 
aber  vergebens.  Schon  bei  der  ersten  Majestätsbeleidigung,  wegen  der  er  1878 
verurtheilt  sei,  hätten  ihn  diese  Stimmen  dazu  getrieben.  Sie  wären  schadenfroh 
und  ruhten  nicht  eher,  als  bis  er  eingesperrt  wäre.  Angstgefühle  habe  er  nicht, 
er  werde  aber  durch  diese  Quälgeister  so  zornig  gemacht,  dass  er  dann  vor  Wuth 
nicht  wisse,  was  er  sage  und  thue. 

Am  14.  6.  giebt  der  Angeklagte  an:  Dass  die  mir  bisher  unbekannt  ge- 
wesene Wittwe  St.  die  Worte  „der  Kaiser  und  die  Soldaten  können  mich  ...* 
aus  meinem  Munde  gehört  haben  kann,  dies  stelle  ich  nicht  in  Abrede.  Es  giebt 
zweierlei  Sprache,  eine  stille  und  eine  öffentliche;  ob  ich  still  oder  öfTentlich  ge- 
sprochen habe,  weiss  ich  nicht.  Meine  Sprache  besteht  aus  Magnetismus  und 
theilt  sich  nur  durch  Magnetismus  mit.  Was  ich  still  oder  öfTentlich  spreche, 
wird  mir  durch  Elektricität  von  allen  Seiten  in  den  Körper  hineinposaunt.  Die 
Stimmen,  welche  mir  dies  Alles  hineinposaunen,  kenne  ich  nicht. 

Ein  folgerichtiges  Protokoll  kann  mit  R.  nicht  aufgenommen  werden,  weil 
derselbe  konfuse  Antworten  giebt  und  jedenfalls  geistesgestört  ist.  Zur  Beobach- 
tung seines  Geisteszustandes  und  weil  er  seiner  eigenen  Angabe  nach  in  Folge 
der  Zwangsvorstellungen  gemeingefährlich  werden  kann , ist  er  in  die  Charite 
zu  befördern.  — 

R.  zeigte  sich  bei  der  Aufnahme  noch  etwas  erregt  und  verwirrt,  weshalb 
die  Untersuchung  auf  den  nächsten  Tag  verschoben  wurde.  Die  folgende  Nacht 
schlief  er  leidlich  und  war  am  15.  6.  vollständig  ruhig  und  klar.  Er  gab  an, 
dass  er  41  Jahr  alt  und  unverheiratet  sei.  Von  Geistes-  und  Nervenkrankheiten 
in  seiner  Familie  sei  ihm  nur  bekannt,  dass  ein  Vetter  von  Vaters  Seite  Stimmen 
gehört  und  sich  deshalb  das  Leben  habe  nehmen  wollen.  Er  selbst  war  niemals 
syphilitisch  inficirt,  hat  nicht  im  Uebermass  getrunken,  ist  überhaupt  bis  vor 
3 1 1 Jahren  geistig  und  körperlich  ganz  gesund  gewesen. 

Um  diese  Zeit  hörte  er  eines  Tages,  während  er  bei  der  Arbeit  stand,  wie 
ihn  eine  unbekannte  Mädchenstimme  bei  seinem  Vornamen:  „Louis,  Louiken“ 
rief;  er  war  der  Meinung,  irgend  ein  Mädchen  mache  sich  vom  Nachbarfenster 
aus  einen  Spass  mit  ihm.  In  den  nächsten  4 Wochen  hörte  er  hin  und  wieder 
dieselben  Worte,  weiter  aber  nichts.  Nach  dieser  Zeit  war  es  ihm  eines  Abends 
beim  Nachbausegehen  so,  als  ob  eine  Menge  Leute  hinter  ihm  herkämen  und 
riefen:  „haltet  ihn,  haltet  ihn.  das  ist  der  Tischler,  der  hat’s  Delirium  electi- 
cum.“  Als  er  sich  umsah,  schienen  sie  um  die  Ecke  gelaufen  zu  sein,  denn  er 
konnte  Niemand  erkennen.  Er  machte  daher  Umwege  durch  die  Stadt;  jedoch 
welchen  Weg  er  auch  einschlug,  immer  hörte  er  die  Leute  hinter  sich  oder  hörte 
sie  auf  einem  anderen  Wege  kommen,  wo  sie  ihm  den  Weg  absebneiden  konnten. 
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Unter  diesem  Haufen  war  am  lautesten  die  Stimme  eines  jungen  Menschen  zu 
erkennen,  welcher  die  Andern  kommandirte.  Pal.  meinte,  es  seien  Jungens,  die 
sich  einen  Scherz  machten  und  gelangte  endlich  nach  Hause.  Als  der  Lärm  vor 
dem  Hause  fortdauerto,  kam  er  noch  einmal  mit  einem  Stocke  herunter,  fand  aber 
Niemanden.  In  derselben  Nacht  hörte  er  in  dem  Stockwerke  über  sich  die  Stim- 
men einer  ganzen  Familie,  welche  aus  Vater,  Mutter,  Sohn  und  Tochter  bestand; 
er  habe  dies  nach  dem  Klange  der  Stimmen  deutlich  unterscheiden  können  und 
zwar  hätten  Sohn  und  Tochter  dieselben  Stimmen  gehabt,  als  das  schon  er- 
wähnte Mädchen  und  der  junge  Mensch.  Diese  vier  Stimmen  höre  er  nun  seit 
3 */,  Jahren  ununterbrochen,  bei  Tage  und,  wenn  er  wach  sei,  auch  bei  Nacht. 
Er  höre  sie  auf  beiden  Ohren  und  zwar  schienen  sie  niemals  von  vorn,  sondern 
nur  von  oben,  von  den  Seiten  oder  von  hinten  zu  kommen. 

Zuerst  habe  in  jener  Nacht  der  Vater  ihm  gesagt,  er  solle  nur  mal  herauf- 
kommen, er  sei  Arzt,  wolle  ihn  untersuchen  und  ihn  mit  seiner  Tochter  ver- 
heirathen.  K.  glaubte,  es  seien  die  Leute,  welche  über  ihm  wohnten,  und  ging 
noch  in  der  Nacht  hinauf.  Da  diese  jedoch  davon  nichts  wissen  wollten,  auch 
gar  keine  Tochter  hatten,  da  andererseits  die  Stimmen  nicht  aufhörten,  so 
glaubte  er,  es  soi  geheime  Wissenschaft,  dieselbe,  wodurch  seiner  Zeit  die 
Priester  das  Volk  Israel  zum  Narren  gehabt  hätten.  Die  Stimmen  hätten  es  ihm 
auch  selbst  gesagt,  dass  dasjenige,  was  sie  mit  ihm  trieben,  geheime  Wissen- 
schaft sei;  sie  wollten  sehen,  was  aus  dem  Menschen  werden  könne,  wenn  sie 
ihm  das  Gehirn  und  alle  Sinne  anregten.  Er  habe  nun  bemerkt,  wie  sie  ihn 
magnetisirten:  .nun  wollen  wir  ihm  einmal  eine  Muskelstärkung  geben*  hätten 
sic  gerufen,  und  dann  sei  er  vor  Zittern  im  Bette  manchmal  ordentlich  geflogen; 
er  habe  bemerkt,  wie  sie  ihm  die  Kopfschwarte  bald  nach  hinten,  bald  nach 
vorn  gezogen  hätten;  den  Penis  hätten  sie  ihm  steif  gemacht,  die  Glieder  ihm 
ausgereckt,  kurz,  alle  Körpertheile  auf  ihre  Weise  angeregt.  In  Folge  davon 
habe  er  häufig  Wochen  lang  nicht  geschlafen;  es  sei  ihm  gesagt  worden:  .das 
schadet  nichts,  dafür  magnetisiren  wir  dich.“  Jede  Nacht  sei  ihm  etwas  Anderes 
vorgemacht  worden,  häufig  Schweinereien,  wobei  das  Mädchen  als  Köder  ge- 
braucht wurde.  Am  Tage  hätten  ihm  die  Stimmen  auch  Schattenbilder  gezeigt, 
z.  B.  seinen  Jugendfreund.  Adam  und  Eva.  ein  Monarchengesicht,  die  Festung 
Friedrichsort.  wozu  sie  ihm  immer  die  nötliigen  Erklärungen  gaben.  Einmal 
hätten  sie  gesagt:  .nun  wollen  wir  ihm  Frauenschweiss  zu  riechen  geben“,  und 
bald  habe  er  einen  recht  muffigen  Schweissgeruch  gehabt;  ein  anderes  Mal  habe 
ihm  ein  Beefsteak  wie  Schwamm  geschmeckt. 

Ferner  habe  er  Alles  schlecht  machen  sollen,  z.  B.  die  Politik  und  die  Ge- 
setzgebung. .Nun  wollen  wir  ihm  einmal  die  Zornesader  anregen,  er  soll  mal 
ordentlich  schimpfen“  hätten  sie  gerufen.  Besonders  trieben  sie  ihn,  auf  den 
Kaiser  zu  schimpfen,  er  solle  eine  Majestätsbeleidigung  begehen , die  Andern 
hätten  es  nicht  toll  genug  gemacht.  Zu  diesem  Zwecke  sei  er  im  August  1878 
eines  Tages  von  den  Stimmen  so  sehr  aufgereizt  worden,  dass  er  aus  der  Werk- 
stätte in’s  Freie  lief  und  später  in  einem  Restaurant  vier  Glas  Bier  trank,  um 
abgelenkt  zu  werden.  Die  Stimmen  liessen  aber  nicht  nach,  und  als  er  gegen 
Abend  nach  der  Stadt  zurückkehrte,  wurde  es  so  arg.  dass  er  sich  nicht  mehr 
halten  konnte  und  wirklich  zu  schimpfen  anfing.  Von  da  ab  bis  gegen  Mitter- 
nacht fehlt  ihm  jede  Erinnerung;  er  sei  um  diese  Zeit  auf  einmal  wieder  zu  sich 
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gekommen  und  habe  gehört,  wie  ihm  Einer  zagerufen  habe,  er  solle  doch  nun 
endlich  still  sein.  Er  befand  sich,  ohne  dass  er  sich  dies  erklären  konnte,  im 
Gefangniss  und  wurde  von  einem  Mitgefangenen  zur  Kühe  gerufen;  derselbe  er- 
zählte ihm,  dass  er  ein  l’aar  Stunden  lang  fortwährend  geschrieen  und  geschimpft 
habe.  Beim  Verhör  am  anderen  Tage  erfuhr  er,  dass  ein  Polizist  ihn  wegen 
Ruhestörung  arretirt  habe.  Auf  dem  Flure  des  Gefängnisses  habe  er  sich  vor 
den  Polizisten  hingestellt  und  gesagt:  „Seine  Majestät  der  Kaiser  ist  darum  ein 
....,  weil  alle  seine  Beamten  ....  sind.“  Der  Polizist  habe  ihn  in  diesem  Mo- 
mente für  zurechnungsfähig  gehalten,  und  obgleich  er  von  dem  ganzen  Vorgänge 
nichts  wusste,  wurde  er,  da  es  der  Polizist  auf  seinen  Diensteid  nahm,  für  einen 
Socialdemokraten  erklärt  und  mit  1 5 Monaten  Gefangniss  bestraft.  Von  den 
Stimmen  erzählte  er  dem  Richter  nichts,  man  würde  es  ihm  doch  nicht  geglaubt 
haben  oder  man  hätte  ihn  am  Ende  in  eine  Irrenanstalt  gebracht  und  nicht 
wiederherausgelassen;  er  habe  deshalb  lieber  seine  Strafe  absitzen  wollen.  Er 
sei  nämlich  schon  im  Jahre  1877  wegen  Delirium  auf  kurze  Zeit  ein  Mal  in  der 
Charite  und  ein  Mal  in  der  städtischen  Irrenanstalt  gewesen;  er  glaube  jedoch, 
dass  er  nicht  das  Delirium  gehabt  habe,  sondern  blos  durch  die  Stimmen  so  auf- 
geregt worden  sei.  Da  er  früher  niemals  sich  an  der  socialistischen  Bewegung 
betheiligt  habe,  so  glaube  er.  dass  ihm  die  Stimmen  bei  der  obigen  Gelegenheit 
eine  Falle  gelegt  hätten;  wahrscheinlich  sei  er  in  dem  betreffenden  Augenblicke 
zu  dem  Zwecke  der  Majestätsbeleidigung  elektrisirt  worden. 

Im  Gefängnisse  habe  er  dieselben  Stimmen  gehört  und  sei  auch  einige 
Male  durch  die  Stimmen  aufgeregt  worden.  Seit  Pfingsten  aber,  seit  welcher 
Zeit  er  sich  wieder  in  Berlin  befinde,  hätten  ihn  die  Stimmen  viel  öfters  zur 
Wuth  gebracht,  so  dass  er  schon  sechs  Mal  wieder  arretirt  worden  wäre.  Bald 
habe  er  auf  die  Freimaurer,  bald  auf  das  königliche  Haus,  bald  auf  die  Schutz- 
leute schimpfen  müssen;  das  letzte  Mal  solle  er  gesagt  haben:  „der  Kaiser  und 

die  Soldaten  können  mich “ Ob  er  das  wirklich  gesagt  habe,  wisse  er  nicht 

genau,  indess  sei  es  wohl  möglich.  In  dem  Augenblicke,  in  welchem  er  von  den 
Stimmen  zur  Wuth  gebracht  werde,  wisse  er  blos,  dass  er  zu  schimpfen  anfange; 
dann  aber  werde  ihm  sogleich  ganz  wirr  im  Kopfe  und  auf  das,  was  er  später 
Alles  sage,  könne  er  sich  nicht  mehr  besinnen.  Umgefallen  sei  er  bei  dieson 
Anfällen  niemals;  dieselben  könnten  nicht  in  Folge  zu  vielen  Trinkens  auftreten, 
da  er  vor  einem  solchen  Wuthausbruche  häufig  gar  nichts  getrunken  habe.  Die 
Stimmen  höre  er  auch  jetzt  fortwährend  und  in  gleicher  Weise;  er  glaube,  dass 
dieselben  in  Wirklichkeit  existirten  und  eine  geheime  Verbindung  wären.  Es  sei 
damit  wie  mit  dem  Christus-Glauben , der  Heiland  habe  doch  ctuch  mit  seinem 
'ater  gesprochen,  ohne  ihn  zu  sehen.  — Im  Uebrigen  habe  er  keine  Beschwerden 
und  schlafe  jetzt  leidlich  gut. 

Die  körperliche  Untersuchung  ergab  keine  besonderen  Abnormitäten,  Pat. 
macht  im  Ganzen  einen  verständigen  Eindruck  und  verhält  sich  ruhig  und  an- 
gemessen. 

Wie  leicht  zu  erkennen  ist,  handelt  es  sich  hier  um  einen  Fall 
chronischer,  hallucinatorischer  Verrücktheit.  Der  Kranke  hört  seit 
vielen  Jahren  fortwährend  Stimmen,  und  zwar  sind  es  immer  dieselben 
Personen,  welche  zu  ihm  sprechen.  Ohne  dass  er  dieselben  gewahr 
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werden  kann,  ist  er  von  der  Existenz  dieser  Personen  und  der  Wirk- 
lichkeit ihrer  Aeusscrungen  vollständig  überzeugt,  und  hat  sich  nach 
und  nach  ein  vollständiges  Wahnsystem  ausgebildet,  in  welches  er 
sowohl  jene  Leute  als  auch  ihre  Kundgebungen  in  bestimmtester  Weise 
einfugt.  Nach  Ablauf  einiger  Zeit  bleibt  es  nicht  blos  bei  den 
Täuschungen  seitens  des  Gehörs,  sondern  es  gesellen  sich  auch  solche 
der  andern  Sinnesorgane  hinzu,  so  dass  die  Krankheit  in  die  schwere 
Form  mit  Hallucinationen  aller  Sinnesorgane  übergeht.  Interessant 
ist  der  ganz  allmälige  und  gleichsam  schon  systematisch  angelegte 
Beginn  der  Krankheit:  R.  hört  zuerst  nicht  auf  einmal  mehrere  Stim- 
men oder  ein  Gewirr  von  solchen,  sondern  eine  Stimme  und  zwar  die 
Mädchenstimme,  dann  diejenige  des  jungen  Menschen  und  darauf  die- 
jenigen der  beiden  Eltern.  Er  erkennt  diese  Personen  sofort  an  ihren 
Stimmen  wieder  und  sucht  sich  bald  eine  bestimmte  Erklärung  für 
alle  diese  Vorgänge.  Dies  liegt  ihm  desto  näher,  als  er  in  der  That 
durch  die  unaufhörliche  Anreizung  jener  für  ihn  so  geheimnissvoll 
auftretenden  Personen  auf  das  Heftigste  gepeinigt  und  endlich  zur 
Ausstossung  einer  Majestätsbcleidigung  getrieben  wird,  welche  ihm 
eine  IG  monatliche  Gefangnissstrafc  einträgt.  Diese  Aufreizungen  wie- 
derholen sich  in  den  letzten  Monaten  häufiger  und  veranlassen  ihn 
auf  die  verschiedensten  öffentlichen  Einrichtungen  und  zuletzt  wieder 
auf  den  Kaiser  zu  schimpfen,  weshalb  er  endlich  auf  dio  hiesige  Ab- 
theilung für  Geisteskranke  gebracht  wird.  Dass  das  Begehen  jenes 
ersten  Majestätsverbrechens,  wegen  dessen  R.  zu  Gefängnissstrafe  ver- 
urtheilt  wurde,  in  der  That  eine  Folge  seiner  Geisteskrankheit  war, 
unterliegt  wohl  keinem  Zweifel;  dafür  spricht  zuerst  die  nicht  im 
Mindesten  socialdemokratische  Gesinnung  des  Kranken,  er  wundert 
sich  selbst  darüber,  dass  er  solche  Reden  geführt  hat;  ferner  seine 
durchaus  glaubwürdige  Erzählung  zu  einer  Zeit,  wo  er  seine  Strafe 
schon  verbüsst  und  daher  nichts  zu  verbergen  hatte;  ferner  die  An- 
gabe, dass  er  von  dem,  was  er  gesagt,  nur  eine  ganz  unvollkommene 
Erinnerung  besitze;  endlich  das  erneute  Ausstossen  einer  Majestäts- 
beleidigung unter  denselben  Bedingungen. 

Der  Vorgang  bei  diesen  Excessen  scheint  immer  folgender  gewesen 
zu  sein.  R.  hört  die  betreffenden  Stimmen  lauter  und  drängender  als 
gewöhnlich,  so  dass  er  sich  der  Gewalt  derselben  nicht  mehr  ent- 
ziehen kann.  Er  wird  dadurch  ungemein  aufgeregt,  vollständig  ver- 
wirrt und  geräth  in  eine  Art  Toben,  welches  sich  weniger  durch  Hand- 
greiflichkeit, als  durch  Schreien  und  Schimpfen  äussert.  Er  kommt 
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nach  einiger  Zeit  plötzlich  wieder  zur  Besinnung  und  hat  von  dem, 
was  er  während  dessen  gesagt  und  was  mit  ihm  vorgegangen,  keine 
Erinnerung.  Er  bekommt  also  auf  dem  Boden  seiner  chronischen 
Verrücktheit  einen  Anfall  von  acuter,  transitorischer  Verrücktheit,  der 
durch  ein  kumulirtes  und  heftigeres  Auftreten  seiner  Sinnestäuschungen 
bedingt  ist  und  meistens  eine  vollständige  Amnesie  hinterlässt.  Auch 
jene  als  Delirium  tremens  bezeichneten  Anfalle  werden  von  gleicher  Art 
gewesen  sein.  Stark  getrunken  hat  er  angeblich  niemals,  auch  seien  die 
Aufregungen  häufig  ohne  jeden  vorhergegangenen  Genuss  von  Alkohol 
aufgetreten;  indess  mag  wohl  die  grössere  Menge  Bier,  welche  er  vor  jenem 
mit  der  ersten  Majestätsbeleidigung  in  Verbindung  stehenden  Anfalle  ge- 
noss, dazu  beigetragen  haben,  dass  derselbe  besonders  heftig  auftrat. 

Interessant  ist  noch  die  Jahre  lange  Dissimulation  des  Kranken; 
er  wollte  lieber  die  lange  Gefängnissstrafc  erdulden,  als  den  Richter  über 
seine  Krankheit  aufklären,  welche  ihn  in  die  Irrenanstalt  gebracht  haben 
würde.  Vielleicht  lässt  sich  daraus  auch  zum  Theil  die  immer  zunehmende 
Systematisirung  erklären,  da  er  sich  eben  vorgenommen  hatte,  seine 
Krankheit  als  Geheimniss  zu  betrachten  und  zu  wahren,  und  so  desto 
mehr  darauf  angewiesen  war,  sich  allein  mit  derselben  zu  beschäftigen. 

R.  ist  unschuldig  verurtheilt  worden;  indess  seine  unerschütter- 
liche Dissimulation  und  das  schnelle  Vorübergehen  des  acuten,  secun- 
dären  Anfalles  machten  das  Erkennen  der  Geisteskrankheit  schwer 
möglich. 


Zweiter  Fall. 

Der  Arbeiter  H.  wurde  am  21.  5.  Abends  aus  dem  Arbeilshause  auf  die 
Abteilung  gebracht;  im  Atteste  stand,  er  leide  an  Epilepsie  mit  Wahnvorstel- 
lungen. Er  zeigte  einen  sehr  ängstlichen  Gesiebtsausdruck,  schien  vollständig 
verwirrt  zu  sein  und  gab  auf  verschiedene  Fragen  gar  keine  Antwort,  sondern 
reg  sich  scheu  in  eine  Ecke  zurück. 

22.  5.  Nach  Chloralhydrat  2,0  hat  H.  gut  geschlafen,  befindet  sich  aber 
noch  in  demselben  Zustande.  In  scheuer,  ängstlicher  Weise  hält  er  sich  von  den 
Andern  entfernt,  sein  Blick  ist  unstät  und  seine  Antworten  sind  meistentheils 
verworren.  Folgendes  Gespräch  mit  ihm  ist  notirt: 

„Wo  kommen  Sie  her?“  — 11.:  Sie  haben  mir  beraubt.  56  Mark.“  — 
„Mer  hat  Sie  beraubt?“  — H.:  „Goldschnitt  gemacht.“  — „Was  sind  Sie?“  — 
R-:  „Dachdecker.“  — „Haben  Sie  Arbeit?“  — H.:  „Goldschnitt  gemacht.“  — 
»Mas  haben  Sie  für  eine  Religion?“  — II.:  „Dachdecker.“  — „Sind  Sie 
Jude?“  — II.:  „Jude!“  (Zuckt  verächtlich  mit  den  Achseln.)  — „Wie  heisst 
der  Kaiser?“  — II.:  „Lasst  mir  man  zufrieden,  das  ist  schon  der  schönste 
Bruder.“  — „Stehen  Sie  auf.“  — H.  reagirt  darauf  nicht.  Als  ihm  ein  Mark- 
stiiek  gezeigt  wird  und  er  sagen  soll,  was  das  sei,  ergreift  er  es  hastig  und 
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steckt  es  ein;  dann  sagt  er,  es  seien  20  Mark  in  Gold.  Ein  vorgehaltenes 
20  Markstück  erkennt  er  richtig  und  erklärt,  beide  Geldstücke  seien  Gold.  Als 
er  zählen  soll,  spricht  er  nur  die  vorgesprochenen  ersten  Zahlen  nach  und  sagt 
dann:  ich  habe  mit  Deciuialbrüchen  gerechnet.  Beim  Alphabet  lässt  er  ver- 
schiedene Buchstaben  aus. 

23.  5.  Zustand  im  Gleichen;  H.  hält  sich  meistentheils  am  Fenster  oder 
in  einer  Ecke  des  Saales  auf  und  schaut  geängstigt  um  sich;  Nahrung  nimmt 
er  wenig  zu  sich.  Folgendes  Gespräch  ist  beute  notirt: 

„Kennen  Sie  mich?“  — H.:  „Nein.“  — „Haben  Sie  mich  gestern  nicht 
geseheu?“  — H.:  „Nein.“  — „Wie  heisst  denn  der  Kaiser?“  — tL:  „Den 
habe  ich  ja  beleidigt,  Kaiser  Wilhelm.“  — „Wie  kam  das?“  — H.:  „Auf  der 
Wache . ich  soll  gesagt  haben,  wenn  Hödel  nicht  besser  schiessen  konnte,  hätte 
er  gar  nicht  schiessen  sollen.“  — „Haben  Sie  das  wirklich  gesagt?“  — H.:  „Ich 
bin  dann  auf  den  Maskenllügel  gekommen.“  — „Sind  Sie  schon  bestraft?“  — 
H.:  „Ja,  18  Monate. “ — „Wo  kommen  Sie  her?“  — H.:  „Aus  meiner  Woh- 
nung.“ — „Wo  ist  denn  die?“  — II.-.  „Kummelsburg,  es  ist  neu  angebaut, 
da  bin  ich  durchgebrannt.“  — Er  glaubt  in  Dalldorf  zu  sein;  als  er  zum 
Fenster  geführt  wird  und  befragt  wird,  was  er  sähe,  erkennt  er  richtig  die 
Siegesgöttin;  in  Dalldorf  könne  er  dann  nicht  sein,  er  habe  aber  keine  Ahnung, 
wo  er  sich  befinde.  Zählen  kann  er  heute,  auch  die  Jahreszahl  giebt  er  richtig 
an;  ein  Markstück  und  einen  Thaler  bezeichnet  er  richtig,  ein  20 Markstück  hält 
er  für  10  und  das  letztere  für  ein  5 Markstück,  ein  goldenes  5 Markstück  hält  er 
für  einen  Pfennig  und  Kupfer. 

24.  5.  Pat.  hat  in  der  Nacht  gut  geschlafen  und  ist  weniger  ängstlich, 
aber  noch  immer  ziemlich  verwirrt.  Anamnestisch  ist  wenig  Sicheres  zu  erheben, 
da  er  noch  immer  auf  ganz  andere  Dinge  antwortet,  als  auf  diejenigen,  nach 
welchen  er  gefragt  wird.  So  spricht  er  z.  B.,  nach  seinem  Vater  gefragt,  von 
seinem  Feldwebel,  und  anstatt  von  seiner  Heimath.  vom  Maskenflügel  (ein  Aus- 
druck für  die  Isolirzellen-Abtheilung  des  Gefängnisses):  dazwischen  wundert  er 
sich  darüber,  dass  er  nach  diesem  Allen  gefragt  werde.  Bisweilen  tritt  er  selbst 
an  mich  heran  und  erzählt  z.  B.,  dass  der  Oberinspector  im  Gefängnisse  ihn  mit 
Hunger  habe  kuriren  wollen;  ferner,  dass  er  noch  eingesperrt  gehalten  würde, 
weil  sie  ihm  die  56  Mark  entziehen  wollten,  welche  er  sich  im  Gefängnisse  durch 
Goldschnittmachen  verdient  habe;  das  dürften  sie  doch  nicht  und  er  wolle  daher 
dies  Alles  in  einem  Gesuche  dem  Kaiser  mittheilen.  Er  fordert  dann  Papier,  um 
ein  Gnadengesuch  an  den  Kaiser  richten  zu  können,  und  schreibt  auf  einen  halb- 
gebrochenen Bogen  Folgendes: 

Berlin,  24.  5.  1880. 

Allerunterthänigster  Kaiser, 

Allergrossmächtiger  Kaiser.  König  und  Herr! 

Vor  dem  Throne  seiner  Kaiser!,  und  Königl.  Majestät  wagt  ein  Unglück- 
licher ein  Gesuch  um  Gnade  niederzulegen.  Ich  wurde  wegen  Majestätsbelei- 
digung auf  den  Maskenflügel  gesperrt,  nun  habe  ich  56  Mark  verdient,  was  mich 
sehr  gefreut  hat,  nun  soll  ich  unterschreiben,  was  ich  aber  nicht  kann,  nun 
wollen  Sie  mir  mit  Gewalt  rungeniren.  Nun  wollte  ich  Sic  bitten,  mir  davon  zu 
befreien,  nun  bitte  ich  zu  schliessen. 

früher  Hermann  II.,  Garde-Leituant,  jetzt  Fürst, 
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Dieses  Schreiben  gab  er  mir  und  wünschte  dringend,  es  befördert  zu  sehen. 
Der  Unterschrift  wegen  befragi.  gab  er  an.  .er  habe  gehört,  dass  er  Garde- 
Lieutenant  sei  und  dass  der  Kaiser  zu  ihm  kommen  wolle.  Wenn  man  exercieren 
könne  nnd  sein  Examen  mache,  werde  man  Lieutenant:  er  habe  auch  gehört, 
dass  er  Fürst  werden  solle,  er  habe  ja  die  Güter  des  Fürsten  Puttbus  über- 
nommen.“ 

25.  5.  Zustand  im  Gleichen;  noch  einmal  wegen  seines  Gesuches  befragt, 
besonders  was  er  denn  unterschreiben  solle,  antwortet  er:  .Wenn  mir  die  innere 
Stimme  sagen  thut,  dass  ich  berufen  bin  zum  Staatenverbesserer:  hat  sich  doch 
der  Himmel  aufgethan  und  habe  ich  Christus  gesehen:  es  ist  mir  immer,  als  ob 
Jemand  zu  mir  sagte,  du  bist  dazu  bestimmt.“  — .Was  sollen  Sie  denn  unter- 
schreiben?“ — H.:  .Dass  ich  die  Güter  empfangen  habe.“  — .Welche 
Güter?“  — H.:  .Die  vom  Fürsten  Puttbus;  weil  er  bankerott  ist,  da  hat  er 
sie  mir  geschenkt,  damit  sie  ihm  nicht  genommen  werden  können.“  — .Wie 
wurden  Sie  denn  mit  ihm  bekannt?“  — H.:  Im  Duell,  da  haben  sie  gedacht, 
er  sei  todt,  sie  haben  aber  einen  Pudel  begraben,  8 Mann  haben  den  Sarg  ge- 
tragen.“ — .Sind  Sie  denn  etwas  Anderes  als  ein  gewöhnlicher  Arbeiter?“  — 
H.:  .Ja  wohl.“  — .Warum  sind  Sie  denn  eingesperrt?“  — H.:  .Weil  ich 
noch  nicht  fett  genug  bin.“ 

26.  5.  Pat.  ist  heute  wieder  ängstlicher,  verkriecht  sich  bald  in  eine  Ecke, 
bald  legt  er  sich  auf  die  Erde  und  meint,  er  müsse  sich  decken,  sie  wollten  ihn 
ermorden  und  ausbraten. 

31.  5.  Wahrend  H.  in  den  letzten  Tagen  noch  immer  verwirrt  erschien, 
ist  er  heute  klar  und  verständig  und  giebt  an.  dass  es  ihm  gestern  noch  so 
wuschig  im  Kopfe  gewesen  sei  und  vor  den  Augen  geflimmert  habe;  heute  fülde 
er  sich  aber  wieder  ganz  klar  und  frei.  So  viel  er  wisse,  seien  in  seiner  Familie 
keine  Geisteskrankheiten,  noch  Krämpfe  vorgekommen:  er  entsinnt  sich  nicht,  als 
Kind  Schwindel  oder  Krampfanfälle  gehabt  zu  haben,  nur  sei  er  häufig  sehr  malt 
geworden.  1876  habe  er  in  einem  Zwischenraum  von  8 Wochen  2 Mal  die  Tob- 
sucht gehabt  und  von  da  ab  häufig  ein  Gefühl  von  Schwindel.  Irgend  welcher 
anderer  Krankheiten  entsinne  er  sich  nicht,  nur  sei  er  sehr  reizbar  und  zu 
Zornausbrüchen  geneigt  gewesen.  October  1878  sei  er  wegen  Heltelns  arretirt 
und  nach  der  Wache  gebracht  worden.  Das  sei  das  Letzte,  worauf  er  sich  be- 
sinne. er  fand  sich  später  in  der  Stadtvoigtei,  ohne  zu  wissen,  wie  er  dahin  ge- 
kommen. Es  wurde  ihm  gesagt,  er  habe  eine  Majestätsbeleidigung  begangen 
(Schade,  dass  Hödel  nicht  besser  getroffen  hat);  als  er  angab,  dass  er  davon 
nichts  wisse,  sei  ihm  nicht  geglaubt  worden  und  18  Monate  Gefängniss  zudictirt. 
Daselbst  solle  er  ein  Paar  Mal  mächtig  getobt  und  Alles  zerschlagen  haben;  ein 
Mal  sei  er  auch  umgefallen.  Richtige  Krämpfe  habe  er  wohl  auch  da  nicht  ge- 
habt , aber  häufig  sei  cs  ihm  schwarz  vor  den  Augen  und  schwindlig  geworden. 
Diese  Zustände  seien  oft  von  kurzer  Dauer  und  gingen  meist  ohne  Folgen  vor- 
über; manchmal  aber  vergingen  ihm  plötzlich  die  Sinne  und  von  dem,  was  dann 
geschehe,  habe  er  gar  keine  Erinnerung.  — Jetzt  sitze  er  im  Arbeitshause,  um 
eine  6 monatliche  Correctionsstrafe  wegen  Retteins  abzumachen. 

Das  ihm  vorgelegte,  von  ihm  verfasste  Gesuch  erklärt  er  für  unsinnig;  er 
könne  sich  gar  nicht  denken,  dass  er  das  geschrieben  habe,  obgleich  er  seine 
Hand  erkenne;  es  müsse  gefälscht  sein,  denn  derartige  Gesuche  mache  er  anders. 
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Seine  früheren  Angaben  erklärt  er  für  Quatscherei:  er  wisse  absolut  nicht,  dass 
er  so  etwas  gesagt  habe. 

14.  6.  Während  Pat.  sich  bis  jetzt  ziemlich  gut  befand,  klagt  er  heute 
plötzlich  über  stärkeres  Schwindelgefühl,  wurde  plötzlich  ganz  still  und  bald 
darauf  vollständig  verwirrt,  ängstlich  und  unzugänglich.  Er  sprach  gar  nicht, 
zog  sich,  sobald  man  sich  ihm  näherte,  in  eine  Ecke  zurück  und  kauerte  sich 
dort  zusammen:  dabei  lag  in  seinen  Blicke  ein  wilder,  gleichsam  auf  Alles  ge- 
fasster Ausdruck. 

lti.  6.  H.  ist  heute  wieder  klar;  er  weiss  von  dem  Anfalle  selbst  nichts 
und  entsinnt  sich  nur,  dass  er  schwindlig  geworden  sei,  klagt  aber  noch  über 
„Wuschigsein“  im  Kopfe. 

Anfälle  dieser  Art  wiederholten  sich  in  den  nächsten  Wochen  noch  mehrere 
Male  in  unbestimmten  Zwischenräumen.  Dieselben  traten  spontan  auf  oder 
schlossen  sich  unmittelbar  an  eine  Aufregung  oder  einen  Aerger  an.  Von  An- 
fang Juli  ab  bis  Mitte  August  war  H.  psychisch  ganz  frei  und  klagte  nur  über 
hie  und  da  auftretende  ganz  leichte  Schwindelgefühle;  indess  auch  in  dieser  Zeit 
war  er  sehr  leicht  erregbar  und  häufig  in  gereizter  Stimmung,  so  dass  eine 
Kleinigkeit,  ein  Scherzwort  von  andern  Kranken  ihn  wiithend  machen  konnte. 

19.  8.  H.  kam  auf  einmal  heute  im  Garten  an  mich  heran  und  sagte,  er 
habe  eben  gehört,  wie  eine  der  Diakonissinnen  aus  der  2.  Etage  ihm  zurief, 
er  möge  doch  zu  ihr  schlafen  kommen.  Als  er  nach  dem  Saale  gebracht  wurde, 
war  er  schon  erregter  und  rief  einem  Kranken  zu:  „wenn  du  wieder  herkommst, 
kriegst  du  Haue“;  im  nächsten  Augenblicke  wollte  er  schon  auf  einen  Andern 
losschlagen  und  wurde  in  einer  Vorzelle  isolirt.  Doit  riss  er  in  der  Zeit  von 
kaum  2 Minuten  den  ganzen  Ofen  ein  und  wurde  zwischen  den  Kacheln  herum- 
arbeitend gefunden.  Nach  einer  andern  Zelle  gebracht,  blieb  er  die  ganze  Nacht 
sehr  unruhig. 

20.  8.  H.  hat  die  Nacht  gar  nicht  geschlafen,  ist  auch  heute  noch  sehr 
verwirrt  und  geht  in  der  Zelle  fortwährend  im  Kreise  herum. 

21.8.  H.  hat  die  Nacht  besser  geschlafen,  ist  noch  ängstlich  und  unzu- 
gänglich, wird  aber  wieder  in  den  Saal  gebracht. 

22.  8.  Pat.  ist  heute  wieder  klar  und  klagt  noch  über  Kopf-  und  Augen- 
schmerzen, er  giebt  an,  dass  er  sich  nur  entsinne,  wie  er  im  Garten  gewesen 
sei;  zum  Bewusstsein  sei  er  erst  wieder  gestern  gekommen,  als  er  im  Wachsaal 
sich  befunden  habe.  Es  war  ihm,  als  ob  er  vom  Schlafe  aufwache  und  im  Augen- 
blicke nicht  wisse,  wo  er  sei.  Von  den  erwähnten  Vorgängen  selbst  hat  er  an- 
geblich keine  Erinnerung. 

6.  9.  Als  ich  heute  Morgen  am  Ordinationstische  des  Wachsaals  sitze  und 
der  Kranke  mir  zufällig  gegenüber,  springt  er  plötzlich  auf,  ergreift  alle  dort 
stehenden  Flaschen  und  Krüge  und  wirft  sie  durch  die  Fensterscheiben  hinaus; 
mit  Mühe  wird  er  isolirt  und  läuft  dann  in  der  Zelle  unruhig  herum.  — Am 
Nachmittage  ist  er  noch  sehr  verwirrt,  wünscht  aber  aus  der  Zelle  genommen  zu 
werden,  sonst  werde  er  die  Matratze  zerreissen.  Auf  die  Frage,  warum  er  heute 
Morgen  Alles  durch  das  Fenster  geworfen  habe,  antwortet  er  mir:  .weil  Sie 
mich  Zuchthausbruder  genannt  haben.  “ 

7.  9.  H.  hat  die  Nacht  gar  nicht  geschlafen  und  läuft  unruhig  und  mit 
wildem  Blick  in  der  Zelle  herum;  die  Gummi-Matratze  hat  er  in  kleine  Stücke 
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zerrissen  und  bleibt  isolirt.  — Am  Nachmittage  sitzt  er  ruhig  in  der  Zelle,  aber 
vollständig  nackend,  da  er  auch  den  festen  Drillich-Anzug  zerrissen  hat.  Er 
steht  sogleich  auf  und  bittet  um  andere  Kleider;  er  wisse  gar  nichts  davon,  dass 
er  den  Anzug  zerrissen  habe.  Vor  Kurzem  sei  es  ihm  gewesen , als  ob  er  vom 
Schlafe  erwache,  wobei  er  sich  zu  seiner  Verwunderung  nackend  gefunden  habe. 
Von  den  gestrigen  Vorgängen  habe  er  gar  keine  Erinnerung,  auch  wisse  er  nicht, 
dass  er  gehört  habe,  von  mir  Zuchthausbruder  genannt  zu  sein.  Er  klugt  noch 
über  dumpfen  Druck  im  Kopfe. 

Von  nun  ab  blieb  das  Befinden  wieder  gut,  so  dass  er  im  October  noch  dem 
Arbeitshause  zurück  entlassen  wurde.  Vorher  schrieb  er  auf  Verlangen  seinen 
Lebenslauf,  welcher  hier  im  Auszuge  mitgetheilt  wird. 

„Von  armen  Eitern  geboren,  wurde  ich  schon  frühzeitig  auf  mich  selber 
angewiesen,  um  einen  Broderwerb  zu  suchen . wobei  ich  öfters  die  Güte  fremder 
Leute  in  Anspruch  nehmen  musste,  sehr  unregelmässig  die  Schule  besuchte  und 
in  schlechte  und  rohe  Gesellschaft  gerieth.  Später  arbeitete  ich  ordentlich  und 
zwar  1876  in  einer  Zuckerfabrik  in  Magdeburg,  woselbst  zum  ersten  Male  meine 
Krankheit  in  Folge  von  Raufereien  zum  Vorschein  kam.  Im  Jahre  1877  kehrte 
ich  nach  Berlin  zurück,  war  arbeitslos  und  musste  betteln  gehen,  wobei  ich 
mehrmals  verhaftet  wurde.  Durch  die  Haft  wiederholte  sich  meine  Krankheit 
und  trat  Anfang  1878  im  Gerichtssaale  auf.  wo  ich  mich  der  ersten  Majestäts- 
beleidigung schuldig  gemacht  haben  soll.  Was  ich  gesprochen  habe,  weiss  ich 
nicht,  wurde  aber  zu  2 Monaten  Gefängniss  verurtheilt.  Nachdem  ich  diese  ab- 
gemacht. hatte  ich  noch  eine  6 monatliche  Correctionsstrafe  im  Arbeitshause  zu 
verbüssen.  Als  ich  daselbst  bei  einer  auswärtigen  Arbeit  beschäftigt  wurde,  muss 
ich  mich  im  September  in  einem  verwirrten  Zustande  der  Aufsicht  entzogen 
haben,  denn  ich  war  erst  klar  darüber,  als  ich  mich  eine  Nacht  im  Freien  be- 
funden habe.  Durch  Hunger  geplagt,  ging  ich  betteln,  wobei  ich  verhaftet  und 
nach  einer  Polizeiwache  gebracht  wurde.  Daselbst  soll  ich  sehr  unruhig  gewesen 
sein  und  mir  allerlei  unverzeihliche  Worte  über  die  bestehenden  Gesetze  und 
gegen  die  geheiligte  Person  seiner  Kaiser!,  und  Königl.  Majestät  haben  zu 
Schulden  kommen  lassen,  wovon  ich  aber  nichts  weiss.  denn  ich  war  erst  klar 
im  Kopfe,  als  mir  am  andern  Morgen  einige  Mitgefangene  erzählten,  dass  ich 
des  Nachts  eingeliefert  worden  sei.  Dieselbe  Angabe  machte  ich  auch  vor  dem 
Criminal- Beamten;  man  drohte  mir  aber  mit  Schlägen,  falls  ich  nicht  sagen 
würde,  dass  ich  die  Beleidigung  ausgestossen  habe,  um  ein  Unterkommen  zu 
Guden.  Da  ich  mich  von  dieser  Beschuldigung  rein  fühlte,  widersetzte  ich  mich 
auf's  Entschiedenste;  da  man  aber  anfing,  mich  roh  zu  behandeln,  fügte  ich 
mich  und  machte  die  Aussage,  wie  es  die  Herren  haben  wollten,  mit  dem  Ge- 
danken. meine  frühere  Aussage  bei  dem  Untersuchungsrichter  zu  wiederholen. 
Ich  that  dies  auch,  es  half  aber  nichts,  denn  der  Staatsanwalt  schenkte  der  Aus- 
sage des  vernehmenden  Criminal-Beamten  Glauben  und  verurtheilte  mich  zu  18 
Monaten  Gefängniss.  Daselbst  wurde  ich  in  eine  einsame  Zelle  gesperrt,  wo 
man  das  ganze  Jahr  keinen  Menschen  zu  sehen  bekommt.  Im  Uten  Monat  kam 
ich  mit  dem  Oberinspector  meiner  Arbeit  wegen  — ich  machte  Goldschnitt  — 
in  einen  Wortwechsel,  der  wohl  nicht  ganz  fein  ausgefallen  sein  mag.  ln  Folge 
dessen  sprach  dieser,  er  wolle  mich  mit  Hunger  kuriren  und  gab  mir  5 Tage 
Arrest.  Um  ihm  zu  beweisen,  dass  er  mich  nicht  mit  Hunger  kuriren  könne,  ass 
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ich  diese  5 Tage  weder,  noch  trank  ich  etwas.  In  Folge  von  Hunger.  Durst  und 
Frost  — denn  es  war  sehr  kalt  in  der  Arrestzelle  — bekam  ich  sehr  starke  An- 
fälle, die  in  Tobsucht  übergingen,  und  erst  nach  einem  Zeiträume  von  3 Wochen 
kam  ich  wieder  zum  llewusstsein  und  konnte  mich  orientiren,  wo  ich  war.  Nach 
4 Wochen  ging  ich  wieder  an  die  Arbeit,  jedoch  befürworteten  die  Aerzte,  dass 
ich  nicht  mehr  in  strenge  Einzelhaft  kam.  sondern  als  Calfactor  verwendet  wurde. 
Nach  ungefähr  8 Tagen  kamen  neue  Anfälle  und  nun  verbrachte  ich  die  übrige 
Strafzeit  im  Lazareth,  wo  sich  die  Anfälle  noch  mehrmals  wiederholten.  Nach 
Beendigung  meiner  Strafzeit  kam  ich  in’s  Arbeitshaus;  dort  müssen  sich  die  An- 
fälle wohl  wiederholt  haben,  denn  nachdem  ich  wieder  zur  Besinnung  kam.  be- 
fand ich  mich  in  der  neuen  Charite.  Wie  ich  hierher  gekommen  bin,  weiss  ich 
mich  nicht  zu  besinnen.  Diese  Mittheilungen  über  meine  Krankheitsgeschichte 
weiss  ich  nur  durch  die  Mittheilungen  der  mich  behandelnden  Aerzte.“ 

Der  vorliegende  Fall  zeigt  uns  ein  verwahrlostes,  herunterge- 
kommenes Individuum,  welches  psychisch  leicht  vulnerabel  und  zu 
Erregungen  geneigt  ist  und  an  Sehwindelanfallen  leidet.  Dieselben 
treten  entweder  für  sich  allein  auf  oder  sind  unmittelbar  von  einer 
eigentümlichen  Art  von  Irresein  gefolgt.  Dieses  Irresein  besteht  in 
einer  von  Sinnestäuschungen  und  Wahnideen  begleiteten,  resp.  durch 
dieselben  bedingten,  vollständigen  Verwirrtheit,  während  welcher  der 
Kranke  ein  verschiedenes  Verhalten,  bald  ein  sehr  wildes  und  gewalt- 
tätiges, bald  ein  ängstliches,  stummes  und  untätiges  zeigt.  Diese 
Verwirrtheit  dauert  bald  längere,  bald  kürzere  Zeit,  hält  einmal  bis 
zu  10  Tagen  an  und  hinterlässt  vollständige  Amnesie.  Darnach  ist 
die  Krankheit  als  Epilepsie  und  das  Irresein  als  epileptisches  zu  be- 
zeichnen. Dafür  sprechen  in  Verbindung  mit  dem  reizbaren  Charakter 
des  Fat.  die  Schwindelanfälle  und  die  ganz  besondere,  für  das  epi- 
leptische Irresein  pathognostischc  Beschaffenheit  der  öfters  folgenden 
psychischen  Störungen,  welche  sich  in  buntem  Wechsel  bald  als 
Wuthanfall,  bald  als  das  präsentirt,  was  fälschlich  bei  den  Epilepti- 
schen „stupor“  genannt  wird,  welche  aber  immer  von  derselben  Be- 
wusstseinstörung begleitet  ist;  dafür  spricht  ferner  die  vollständige 
Amnesie  nach  den  Anfällen. 

Bei  dem  ersten  auf  der  hiesigen  Abtheilung  beobachteten  Anfall 
ist  es  interessant,  wie  der  Kranke  zuerst  nur  verwirrte  Antworten 
giebt,  auf  den  Kaiser  schimpft  und  die  sonderbarsten  Angaben  macht, 
welche  an  das  Gebiet  der  Simulation  zu  streifen  scheinen  (eine  Erschei- 
nung, welche  bei  geisteskranken  Verbrechern  nicht  selten  beobachtet 
wird);  ich  meine  das  Verkennen  der  Münzen  und  z.  B.  auf  die  Frage 
nach  der  Religion  die  Antwort  „Dachdecker“.  In  den  nächsten  Tagen 
kommen  Anklänge  an  wirkliche  Thatsaehen,  und  Wahres  und  l/n- 
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wahres  mischt  sich  zu  einem  noch  Unverständlichen,  bis  nach  10  Tagen 
der  Kranke  wieder  klar  wird.  In  diosem  Zustande  schreibt  er  ein 
leidlich  gut  abgefasstes  und  ziemlich  richtig  geschriebenes  Gesuch, 
allerdings  mit  noch  unverständlichen  Anspielungen,  von  welchem  er 
später  nichts  weiss.  Ferner  ist  es  interessant,  dass  H.  noch  während 
des  Anfalles  Aufschlüsse  über  sein  Benehmen  giebt,  von  welchen  er 
nach  dem  Anfalle  ebenfalls  nichts  weiss.  So  erklärt  er  im  ersten 
Anfalle  seine  Gesuchsunterschrift  damit,  dass  er  gehört  habe,  er  sei 
Garde-Lieutenant  und  solle  Fürst  werden;  dann  habe  er  gehört,  er 
solle  unterschreiben,  dass  er  die  Güter  des  Fürsten  Puttbus  über- 
nommen habe.  Während  des  zuletzt  beobachteten  Anfalles  motivirte 
er  seine  plötzlich  ausgebrochene  Wuth  dadurch,  dass  er  gehört  habe, 
wie  ich  ihn  Zuchthausbruder  genannt.  Diese  Erscheinungen  sprechen 
ebenfalls  für  die  epileptische  Natur  der  Krankheit. 

H.  wurde  nun  nach  seiner  Angabe  2 Mal  wegen  Majestätsbeleidi- 
gung angeklagt  und  auch  verurthoilt.  Die  Acten  ergeben,  dass  H. 
1876  und  1877  einmal  wegen  vorsätzlicher  Körperverletzung  und  mehr- 
mals wegen  Betteins  und  Führung  falschen  Namens  zu  mehrwöchent- 
licher Haft  verurtheilt  wurde.  Am  20.  März  1878  machte  er  sich, 
als  er  eines  solchen  Falles  wegen  in  Untersuchungshaft  war,  bei  der 
Audienz  einer  Majestäts-  und  zweier  Beamtenbeleidigungen  schuldig 
und  wurde  deshalb  zu  2 Monaten  Gefängniss  und  6 Monaten  Arbeits- 
haus als  Correctionsstrafe  verurtheilt.  Die  erstere  Strafe  verbüsste  er 
vom  26.  Juni  bis  26.  August  und  wurde  dann  nach  dem  Arbeitshause 
gebracht.  Am  20.  Septbr.  entsprang  H.  von  dort  bei  Gelegenheit 
einer  Aussenarbeit,  wurde  aber  am  21.  Septbr.  wegen  Betteins  wieder 
arretirt. 

Der  betreffende  Schutzmann  giebt  an: 

Am  21.  September  Abends  wurden  zwei  Bettler  zur  diesseitigen 
Wache  abgeliefert;  auf  dem  Wege  von  der  Wachstube  nach  dem 
Gefangen-Transportwagen  äusserto  der  eine,  H. : „es  ist  gut,  dass  der 
Wagen  kommt,  denn  hier  muss  man  verhungern,  das  ist  ein  schönes 
Gesetz  etc.“  Als  ich  denselben  zur  Unterlassung  seiner  Aeusserungen 
aufforderte,  sagte  er  in  frecher  Weise:  „es  ist  nur  schade,  dass  Hödel 
nicht  besser  getroffen  hat.“  Als  ich  ihn  frug,  was  er  damit  sagen 
wolle,  antwortete  er:  „ja  wohl,  das  meine  ich  so.“ 

Am  anderen  Tage  giebt  H.  an: 

„Ich  gebe  zu,  gesagt  zu  haben,  es  ist  schade,  dass  Hödel  nicht 
besser  getroffen  hat;  ich  habe  mit  der  von  mir  gemachten  Aeusserung 
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beabsichtigt,  eine  Majestätsbeleidigung  zu  begehen,  damit  ich  einge- 
sperrt würde  und  ein  Unterkommen  behalte.“ 

Am  23.  September  giebt  H.  vor  Gericht  an: 

„Ich  bekenne  mich  der  Majestätsbeleidigung  schuldig,  ich  war 
wohl  angetrunken  und  habe  mir  dabei  nichts  gedacht;  es  ist  zwar 
richtig,  dass  ich  auf  der  Criminal-Abtheilung  des  Polizei-Präsidiums 
gesagt  habe,  ich  hätte  es  nur  gesagt,  um  eingesperrt  zu  werden; 
hierzu  wurde  ich  aber  durch  die  Polizei-Beamten  veranlasst,  welche 
mich  mit  Schlägen  bedrohten,  weshalb  ich  zu  Allem  „ja“  sagte.“  — 
H.  wurde  zu  einem  Jahre  und  6 Monaten  Gefängniss  vcrurtheilt. 

In  seinem  Lebenslaufe  giebt  H.  über  den  Vorgang  bei  dem 
zweiten  Majestätsverbrechen  an,  er  habe  sich  zur  Zeit,  als  er  noch 
im  Arbeitshause  internirt  gewesen,  eines  Morgens  fern  von  diesem 
im  Freien  gefunden;  er  habe  nun  gebettelt,  sei  arretirt  und  nach  der 
Wache  gebracht  worden.  Von  da  an  wisse  er  nichts  mehr  von  dem, 
was  er  gesagt  oder  gethan  habe;  erst  am  anderen  Morgen  sei  er 
wieder  zu  sich  gekommen.  Sind  diese  Angaben  wahrheitsgetreu,  so 
ist  die  Majestätsbeleidigung  in  einem  Anfalle  von  epileptischem  Irre- 
sein begangen  worden.  Dagegen  geben  die  Acten  an,  dass  H.  sich 
des  Verbrechens  schuldig  bekennt  und  dasselbe  auch  motivirt;  aller- 
dings thut  er  dies  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  in  verschie- 
dener Weise,  das  erste  Mal  damit,  er  habe  ein  Unterkommen  finden 
wollen,  das  zweite  Mal  damit,  dass  er  betrunken  gewesen  sei,  und 
behauptet  dann,  dass  ihm  die  erste  Angabe  auf  dem  Polizei-Bureau 
gleichsam  in  den  Mund  dictirt  worden  wäre  und  er  sie  aus  Angst 
gethan  habe.  Diese  Behauptung  ist  sehr  wohl  glaubwürdig,  wenn 
man  bedenkt  und  weiss,  unter  welchen  Bedingungen  die  ersten  Ver- 
nehmungen auf  dem  Polizei -Bureau  gemacht  werden.  Der  Betreffende 
steht  noch  unter  dem  ersten  Eindrücke  der  Arretirung  und  ist  be- 
stürzt und  ängstlich;  ist  er  nun  noch  dazu  verwirrt,  so  sind  falsche 
Angaben  in  diesem  Augenblicke  sehr  gut  möglich  und  kommen  häufig 
vor.  Indess  als  einem  verkommenen  und  vorbestraften  Subjecte  glaubte 
man  dem  H.  nicht  und  verurtheilte  ihn. 

Auf  den  ersten  Augenblick  könnte  man  sich  in  der  That  ver- 
anlasst fühlen  zu  glauben,  dass  H.  unter  diejenige  Klasse  der  Maje- 
stätsbeleidiger gehöre,  welche  ein  Unterkommen  suchten;  indess  ge- 
wichtige Gründe  sprechen  dagegen.  Zuerst  leidet  er  nachgcwiesener- 
massen  an  Anfällen,  in  welchen  er  Dinge  spricht  und  thut,  welche 
anscheinend  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Sinn  haben,  von  denen  er 
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aber  hinterher  nichts  weiss.  Dieselben  treten  spontan  auf  oder  auch 
nur,  wenn  H.  gereizt  wird  und  sich  sehr  ärgert;  und  es  ist  sehr 
wahrscheinlich,  dass  dies  letztere  bei  der  Arretirung  der  Fall  ge- 
wesen ist.  H.  beging  das  Verbrechen  einen  Tag,  nachdem  er,  eben- 
falls ohne  sein  Wissen,  dem  Arbeitshause  entlaufen  war.  Er  hatte 
also  am  Tage  vorher  einen  Anfall,  welcher  vielleicht  am  nächsten 
Tage,  dem  Tage  der  That,  nur  vorübergehend  nachliess,  so  dass  H. 
mit  Bewusstsein  betteln  gehen  konnte,  welcher  aber  gegen  Abend  in 
Folge  der  Aufregung  während  des  Arretirens  von  Neuem  auftrat  und 
den  H.  sein  verwirrtes  Thun  fortsetzen  liess.  Es  ist  dies  um  so 
wahrscheinlicher,  als  die  Motive,  welche  H.  bei  der  Vernehmung  für 
sein  Verbrechen  angiebt,  sehr  wenig  glaubwürdig  sind  und  in  der 
That  nur  auf  Antrieb  gemacht  zu  sein  scheinen.  Denn  da  H.  noch 
für  6 Monate  im  Arbeitshause  internirt  war,  sich  auch  nicht  mit 
Willen  aus  demselben  entfernt  hatte,  so  konnte  er  bei  Begehung  des 
Verbrechens  doch  nicht  die  Absicht  haben,  sich  zu  versorgen.  Auch 
das  zweite  Motiv,  die  Trunkenheit,  entbehrt  der  Wahrscheinlichkeit, 
und  H.  hat  mir  auf  Befragen  selbst  angegeben,  er  habe  an  diesem 
Tage  nichts  getrunken  und  gar  kein  Geld  dazu  gehabt.  Die  Angabe 
vor  Gericht  habe  er  so  gemacht,  weil  er  nun  einmal  die  That  gethan 
haben  sollte  und  keine  andere  Erklärung  gewusst  habe.  Ferner  hat 
sich  H.  einige  Monate  vorher  schon  einmal  einer  Majestätsbeleidigung 
schuldig  gemacht  und  zwar  unter  ähnlichen  Verhältnissen,  diesmal 
nicht  bei  Gelegenheit  einer  Arretirung,  sondern  bei  einer  Audienz  vor 
Gericht;  von  dem  betreffenden  Vorgänge  will  er  gleichfalls  keine 
Erinnerung  haben.  Daun  spricht  er  am  ersten  Tage  seines  hiesigen 
Aufenthaltes,  an  welchem  er  noch  ganz  verwirrt  war,  in  unehrerbietiger 
Weise  vom  Kaiser,  während  er  dies  später,  besonders  auch  in  seinen 
freien  Pausen,  niemals  gethan  hat.  Endlich  ist  kein  Grund  vor- 
handen, den  Angaben  des  H.  zu  misstrauen,  welche  er  jetzt  nach  ab- 
gebüsster  Strafe  macht,  also  zu  einer  Zeit,  welche  ihm  zum  Lügen 
keinen  Grund  darbietet. 

Aus  diesen  Gründen  ist  es  mit  der  höchsten  Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen,  dass  H.  beide  Majestätsbeleidigungen  und  besonders  auch 
die  letzte  in  einem  Anfälle  von  epileptischem  Irresein  begangen  hat. 


Vlerteljlbruehr.  f.  g*r.  Keil.  N.  F.  XXXIV.  2. 
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War  die  Entzündung  des  Brustfelles,  an  welcher 
der  Schmierer  Z.  gestorben  ist,  die  Folge  eines 
Eisenbahnnnfalles? 

Gerichtsärztliches  Gutachten 

erstattet  von 

Professor  Dr.  Hermann  Friedberg  in  Breslau. 


Uas  folgende  Gutachten  habe  ich  ausschliesslich  auf  Grund  der 
Gerichts -Acten  erstattet.  Dasselbe  reiht  sich  an  zwei  durch  das 
deutsche  Haftpflichtgesetz  vom  7.  Juni  1871  veranlasste  Gutachten 
an,  welche  ich  in  dieser  Zeitschrift  Bd.  *27.  Hft.  1.  und  Bd.  30.  Hft.  1. 
veröffentlicht  habe. 

In  der  Prozesssache  der  Wittwe  des  Schmierers  Z.  in  M. 
wider  die  Direction  der  U. -Eisenbahn  in  N.  hat,  zufolge  der 
Requisition  des  W. -Gerichtes  in  N.,  das  V.-Gericht  in  M.  durch  Ver- 
fügung vom  18.  November  1878  mir  einen  Band  Prozess-Acten  Z. 
wider  Direction  der  U.-Eiscnbahn  (Bl.  1.  bis  157.),  einen  Band  Special- 
Acten  derselben  Direction  (Bl.  1.  bis  119.)*),  ein  Kranken-Journal  der 
Arbeiter-Krankenkasse  auf  Station  AI.  und  ein  Controlo- Journal  der 
Arbeiter-Krankenkasse  auf  Station  Al.  zugesendet.  Gleichzeitig  hat 
das  V.-Gericht  in  Al.,  entsprechend  dem  Beweisresoluto  des  W.-Gerichtes 
in  N.  vom  1*2.  November  1877  (P.-A.  Bl.  107.),  mir  den  Auftrag 
ertheilt: 

„mit  Bezug  auf  das  Attest  des  Dr.  C.  vom  ‘28.  April  1875 
(P.-A.  Bl.  13.)  und  die  Vernehmung  desselben  vom  ‘21.  Alärz 
187ß  (P.-A.  Bl.  51.,  5*2.)  und  vom  31.  Mai  1878  (P.-A.  Bl.  131. 
bis  133.),  auf  die  Aussagen  des  Dr.  D.  und  Dr.  E.  vom  25.  Fe- 
bruar 1876  (P.-A.  Bl.  45.  bis  48.),  des  Zugführers  F.  vom 

*)  Ich  werde  die  eben  gedachten  Prozess-Acten  mit  P.-A.,  die  Special-Acten 
mit  S.-A.  bezeichnen. 
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17.  Januar  1876  (P.-A.  Bl.  41.)  und  des  Dr.  G.  vom  18.  De- 
cembcr  1876  (P.-A.  Bl.  75.,  76.)  und  auf  die  Ausführungen 
Bl.  93.  u.  s.  w.,  ein  Gutachten  darüber  zu  erstatten, 

ob  ein  pleuritisches  Exsudat  in  den  meisten  Fällen 
von  einem  Stoss  oder  Schlag  herzurühren  pflegt,  und 
ob  im  vorliegenden  Falle  nach  den  ermittelten  Um- 
ständen anzunehmen  ist,  dass  die  Pleuritis  resp.  der 
Tod  des  Z.  als  Folge  der  in  der  Nacht  vom  2.  zum 
3.  Juli  1874  erlittenen  Erschütterung  anzusehen  oder 
nicht  anzusehen  ist.“  (P.-A.  Bl.  151.  bis  154.) 

(Für  den  Fall,  dass  dem  Gerichte  die  in  den  Acten  vorkom- 
menden lateinischen  Krankheitsbezeichnungen  nicht  geläufig  sein  sollten, 
bemerke  ich,  dass  „Pleuritis“  eine  Entzündung  des  Brustfelles,  „pleu- 
ritisches Exsudat“  eine  von  Entzündung  des  Brustfelles  herrührende 
Ausschwitzung  heisst.) 

Dem  vorstehend  genannten  Aufträge  vom  18.  November  1878 
komme  ich  durch  die  Erstattung  des  folgenden  Gutachtens  nach. 

Geschichtserzühlung. 

Der  GO  Jahre  alto,  bis  dahin  gesund  und  dienstfähig  gewesene  Z.,  welcher 
seit  dem  Jahre  1849  in  dem  Dienste  der  U. -Eisenbahn  und  zwar  seit  16  Jahren 
im  Fahrdienst  gestanden  hatte,  begleitete  in  der  Nacht  vom  2.  zum  3.  Juli  1874 
den  von  N.  nach  M.  fahrenden  Personenzug  No.  9.  als  Schmierer.  Zwischen  H. 
und  J.  stiess  dieser  Zug  mit  einem  Güterzuge  zusammen,  so  dass  der  Gepäck- 
wagen, in  welchem  sich  Z.  befand,  mehrere  Male  in  die  Höhe  gehoben  wurde. 
Dabei  wurde  Z.  mit  der  Brust  gegen  die  Bremse,  mit  dem  Kopfe  an  das  Sprach- 
rohr und  mit  der  linken  Schulter  gegen  die  Wand  geworfen  (S.-A.  Bl.  53  b.,  53 d.). 
Der  Zugführer  F.  hat  bei  seiner  dienstlichen  Vernehmung  am  7.  August  1874 
(S.-A.  Bl.  53  c.)  und  bei  seiner  gerichtlichen  Vernehmung  am  17.  Januar  1876 
(P.-A.  BI.  41v.)  ausgesagt,  dass  Z.  ihm  auf  der  Unfallstätte  sofort  geklagt,  er 
leide  in  Folge  jenes  Zusammenstosses  an  furchtbaren  Kopf-  und  Brustschmerzen, 
wobei  Z.  ihm  zwei  stark  blutende  Kopfwunden  gezeigt  hat.  Z.  machte  trotz  sei- 
ner Verletzung  die  Tour  nach  M.  und  eine  desgleichen  nach  N.,  musste  jedoch 
bei  der  letzteren  Tour  als  Passagior  nach  M.,  wo  er  wohnte,  zurückkehren,  weil 
seine  Schmerzen  sich  vermehrten  (S.-A.  Bl.  53b.v.),  und  begab  sich  in  die  Be- 
handlung des  damals  als  Arzt  der  Arbeiter  der  U.-Eisenbahn  in  M.  fungirenden 
Dr.  C.,  in  welcher  er  bis  zum  Tode  verblieb. 

Seit  dem  Eisenbahnunfalle  war  Z.  bis  zu  seinem  den  18.  April  1875  er- 
folgten Tode  krank  und  dienstunfähig.  Er  hat  in  diesem  Zeiträume  zwar  einige 
Male  auf  den  Rath  des  als  Vertrauensarzt  von  der  Direction  der  U.-Eisenbahn 
angestellten  Dr.  E.  in  M.  (S.-A.  Bl.  53h.,  107.)  und  des  Dr.  C.  (P.-A.  Bl.  132v.) 
den  Versuch  gemacht,  seinen  Dienst  wieder  zu  versehen,  musste  aber  wegen  zu- 
nehmender Brustschmerzen  von  diesen  Versuchen  jedesmal  bald  abstehen. 

15* 
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Herr  Dr.  E.  hat  den  Z.  am  7.  Juli  1874  (S.-A.  Bl.  53  f.),  18.  August  1874 
(S.-A.  Bl.  53g.),  29.  September  1874  (S.-A.  Bl.  53h.).  2.  November  1874 
(S.-A.  Bl.  64.),  20.  November  1874  (S.-A.  Bl.  67.),  23.  December  1874  (S.-A. 
Bl.  102.),  26.  Januar  1875  (S.-A.  Bl.  105.),  2.  März  1875  (S.-A.  Bl.  107.) 
und  18.  März  1875  (S.-A.  Bl.  108.)  untersucht  und  jedesmal  darüber  der 
Eisenbahn-Direction  Bericht  erstattet,  ln  diesen  Berichten  hat  er  den  Z.  für 
dienstunfähig  in  Folge  des  Eiscnbahnunfalles  gehalten;  nur  in  den  Berichten 
vom  29.  September  1874  und  vom  2.  März  1875  hat  er  angeführt,  er  habe 
dem  Z.  geratben,  dass  er  den  Dienst  wieder  aufzunehmen  versuchen  möge. 

Der  eben  bezeichnete  Bericht  des  Dr.  E.  vom  7.  Juli  1874  lautet:  »Der 
Schmierer  Z.  erlitt  in  der  Nacht  vom  2.  zum  3.  Juli  1874  während  des  Zusam- 
menfahrens zweier  Züge  leichte  Verletzungen.  Auf  der  linken  Seite  des  Schädels 
befindet  sich  eine  bereits  in  Vernarbung  begriffene,  oberflächliche,  2'  , Ctm. 
lange  Wunde;  die  linke  Schulter  ist  beim  Druck  noch  etwas  empfindlich  und  die 
Schmerzen  bei  den  Bewegungen  des  linken  Armes  sind  nur  gering;  die  .Magen- 
gegend ist  auf  Druck  noch  ziemlich  schmerzhaft,  doch  ist  die  Function  des 
Magens  nur  wenig  gestört.  Die  Verletzungen  dürften,  ohne  nachtheilige  Folgen 
zu  hinterlassen,  eine  Arbeitsunfähigkeit  von  etwa  10  Tagen  zur  Folge  haben* 
(S.-A.  Bl.  53  f.). 

Der  Bericht  des  Dr.  E.  vom  18.  August  1874  lautet:  »Ich  habe  heut  den 
Schmierer  Z.  wieder  untersucht.  Objectiv  ist  ein  krankes  Organ  oder  irgend  eine 
gestörte  Function,  die  auf  die  vorangegangenen  Verletzungen  bezogen  werden 
könnte,  nicht  mehr  aufzufinden.  Gleichwohl  klagt  Z.  noch  über  Schmerzen  in 
den  Muskeln  der  Brust  und  der  linken  Oberbauchgegend  und  hält  sich  noch  für 
arbeitsunfähig.  Es  ist  immerhin  nicht  unmöglich,  dass  die  erlittene  Erschütte- 
rung von  dom  60jährigen  Manne  nur  sehr  langsam  überwunden  werden  kann, 
und  dass  seine  Angaben  der  Wahrheit  nicht  ganz  entbehren.  Z.  ist  hiernach, 
mit  Ausnahme  von  zwei  Versuchstagen,  vom  3.  Juli  bis  heute  arbeitsunfähig  ge- 
wesen und  wird  allem  Anscheine  nach  noch  einigo  Wochen  sich  zur  Arbeit 
nicht  kräftig  genug  fühlen.  Es  liegt  durchaus  kein  Grund  zu  der  Annahme 
vor,  dass  aus  den  erlittenen  Verletzungen  Meibendo  nachtheilige  Folgen  für  die 
Gesundheit  des  Z.  erwachsen  werden“  (S.-A.  Bl.  59g.). 

Der  Bericht  des  Dr.  E.  vom  20.  November  1874  lautet:  „Der  Schmierer 
Z.,  den  ich  heut  wiederholt  untersucht  habe,  behauptet,  dass  sein  Leiden  nach 
einer  vom  4.  bis  zum  6.  d.  M.  gemachten  Fahrt  sich  verschlimmert  hätte.  All- 
■nälig  indessen  hätten  sich  die  hierdurch  entstandenen  Stiche  in  der  Seite  der 
Brust  verloren  und  jetzt  befinde  er  sich  wieder  auf  dem  Standpunkte  vor  der 
Fahrt.  Beim  Drucke  auf  die  Brust-  und  Zwischenrippen-Muskeln.  nuf  die  linke 
Oborbauchgegend  unterhalb  des  Kippenrandes  und  auf  die  Muskeln  oberhalb  der 
Schulterblätter  will  er  Schmerzen  empfinden.  Die  Schmerzen  auf  der  Brust,  be- 
hauptet er,  verhindern  ihn  am  tieferen  Athemholen  und  rauben  ihm  den  grössten 
Theil  der  Nachtruho.  Er  will  zu  keinor  Zeit  ganz  frei  von  Schmerzen  sein.  Ich 
habe  mich  schon  früher  dahin  ausgesprochen,  dass  ich  keinen  objectiven  Anhalts- 
punkt für  dio  Würdigung  dieser  Angaben  habe,  dass  ich  indessen  die  Möglichkeit 
des  Vorhandenseins  der  angegebenen  Schmerzempfindungen  als  Folge  der  vor 
Monaten  erlittenen  Contusionen  nicht  bestreiten  kann.  Z.  muss  hiernach  für 
dienstunfähig  erklärt  werden.  Wie  lange  diese  Dienstunfähigkeit  noch  dauern 
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möchte,  lässt  sich  bei  der  grossen  Hartnäckigkeit  des  Leidens  jetzt  auch  nicht 
annähernd  bestimmen“  (S.-A.  Bl.  P>7.). 

Der  Bericht  des  Dr.  E.  vom  23.  December  1874  lautet:  „Der  Arbeiter  Z. 
behauptet,  dass  seine  Brustschmerzen  in  der  letzten  Zeit  eher  zu-  als  abgenommen 
haben,  und  dass  in  gleicherweise  die  Athembeschwerden  sich  keineswegs  gebessert 
hätten.  Wenn  diese  Angaben,  wie  es  allerdings  den  Anschein  hat.  begründet  sind, 
ist  Z.  noch  fortdauernd  arbeits-  und  dienstunfähig“  (S.-A.  Bl.  102.). 

Der  Bericht  des  Dr.  E.  vom  28.  Januar  1875  lautet:  „In  dem  Befinden 
des  Schmierers  Z.  ist  im  Laufe  des  letzten  Monats  keine  wesentliche  Veränderung 
cingetreten.  Er  klagt  jetzt  mehr  über  Schmerzen  in  der  linken  als  in  der  rechten 
Seite  der  Brust;  Beklemmung  und  Kurzathmigkeit  will  er  in  demselben  Grado 
als  sonst  empfinden.  Das  Allgemeinbefinden  scheint  nicht  schlechter  geworden 
zu  sein.  Es  ist  möglich,  dass  Z.’s  Behauptung,  gegenwärtig  noch  immer  völlig 
arbeitsunfähig  zu  sein,  auf  Wahrheit  beruht“  (S.-A.  Bl.  105.). 

Der  Bericht  des  Dr.  E.  vom  18.  März  1875  lautet:  „Ich  habe  heut  den 
Schmierer  Z.  nochmals  untersucht.  Seine  Angaben  sind  consequent  dieselben, 
die  er  bei  den  vorangegangenen  Untersuchungen  gemacht  hat.  Er  klagt  über 
Schmerzen  auf  der  Brust,  vorn  rechts  und  links  vom  Brnstbeine  und  in  den  seit- 
lichen Partien,  ferner  über  Schmerzen  zwischen  den  oberen  Theilen  der  Schulter- 
blätter, die  sämmtlich  bald  stärker,  bald  schwächer,  aber  doch  beständig  vor- 
handen sein  sollen.  Seit  14  Tagen  will  er  auch  zuweilen  an  Kopfschmerzen 
leiden.  Er  giebt  ferner  an,  am  anhaltenden  Gehen  durch  Brustbeklemmung  und 
Athenmoth  verhindert  zu  werden.  Sein  Schlaf  soll  ein  sehr  unterbrochener  und 
im  Ganzen  nur  von  sehr  kurzer  Dauer  sein,  weil  eine  allgemeine  Unruhe  und  die 
Schmerzen  auf  der  Brust  ihn  an  demselben  hindern.  Die  Untersuchung  der  Brust 
ergiebt  dagegen  nur  ein  negatives  Resultat.  Es  ist  ein  Grund  für  die  vorgebliche 
Athemnoth  und  ebensowenig  für  die  vorgeblichen  heftigen  Schmerzen  auf  der 
Brust  nicht  aufzufinden.  Die  Contusion,  die  einzelne  Stellen  des  Brustkastens 
anfangs  Juli  v.  J.  erlitten,  hat  keine  nachweisbare  krankhafte  Veränderung  weder 
im  Brustkasten,  noch  in  den  inneren  Brustorganen,  noch  in  der  Wirbelsäule, 
noch  in  den  Rückenmarksnerven  zur  Folge  gehabt.  Die  leichte,  bei  demselben 
Unfälle  erhaltene  Kopfwunde  ist  ohne  alle  nachtheiligen  Folgen  für  den  Kopf 
geblieben.  Ich  bin  unter  diesen  Umständen  gezwungen  anzunehmen,  dass  die 
Klagen  des  Z.  mindestens  stark  übertrieben  sind,  und  kann,  als  möglicherweise 
noch  vorhanden,  nur  eine  geringe  Schmerzhaftigkeit  in  den  Brustmuskeln  an- 
nehmen“ (S.-A.  Bl.  108.). 

ln  den  letzten  4 Tagen  vor  dem  Tode  des  Z.  hat  Dr.  G.  den 
praktischen  Arzt  Dr.  D.  in  M.  zu  der  Behandlung  des  Z.  zugezogen. 

Herr  Dr.  C.  hat  der  verwittweton  Frau  Z.  am  28.  April  1875 
folgendes  Attest  ausgestellt: 

„Der  Schmieror  Wilhelm  Z.  erlitt  in  der  Nacht  vom  2.  zum  3.  Juli  1874 
zwischen  II.  und  ,1.  im  Dienste  ohne  eigenes  Verschulden  eine  bedeutende  Con- 
tusion der  Brust.  Von  dieser  Zeit  an  kränkelte  er  fortwährend,  klagte  stets  über 
heftige  Schmerzen  auf  der  Brust  und  war  vom  4.  Juli  an  vollkommen  dienst- 
unfähig. Er  versuchte  zwar  am  4.  November  wieder  eine  Tour  zu  fahren,  konnte 


Digitized  by  Google 


230 


Zweifelhafte  Folge  eines  Eisenbahnunfalles. 


jedoch  nur  bis  N.  seinen  Dienst  thun,  und  musste  auf  dem  Rückwege  als  Passagier 
fahren,  weil  er  es  vor  Schmerzen  kaum  aushalten  konnte.  Seit  dieser  Zeit  wurden 
die  Schmerzen  auf  der  Brust  immer  heftiger;  alle  dagegen  angewandten  Mittel 
brachten  gar  keine  Erleichterung  hervor.  Am  9.  Miirz  1875  wurde  er  vollständig 
bettlägerig;  es  entwickelte  sich  eine  linksseitige  Pleuritis,  die  so  rapide  Fort- 
schritte machte,  dass  er  am  18.  April  slarb.  Da  ich  den  Z.  von  Anfang  an  be- 
handelt habe,  glaube  ich  bestimmt  annehmen  zu  können,  dass  sein  Tod  in  Folge 
der  am  3.  Juli  erlittenen  Contusion  eingetreten  ist.“  (P.-A.  Bl.  13.) 

Gestützt  auf  dieses  Attest  des  Herrn  Dr.  C.  hat  die  Wittwc  Z. 
auf  Ersatz  des  durch  den  Tod  ihres  Ehemannes  ihr  entstandenen 
Schadens  und  auf  Gewährung  einer  laufenden  Entschädigung  Anspruch 
gemacht  und  die  Direction  bei  dem  V.-Gerieht  zu  M.  deshalb  am 
26.  Juli  1875  verklagt  (P.-A.  Bl.  1.  bis  10.). 

Wie  Herr  Dr.  C.,  mehrfach  von  seinem  gedachten  Atteste  abweichend,  bei 
seiner  gerichtlichen  Vernehmung  am  21.  März  1876  ansgesagt  hat,  ist  Z.  von 
ihm  nicht  am  3.  oder  4.  Juli  1874  untersucht  worden,  sondern  erst  einige  Zeit 
darauf.  Wie  lange  Zeit  nachher,  konnte  er  nicht  angeben,  sprach  aber  die  Ver- 
muthung  aus,  dass  er  vielleicht  nähere  Angaben  dann  würde  machen  können, 
wenn  er  die  Kranken-Journale  der  U.-Eisenbahn  und  seine  eigenen  Notizen  nach- 
sehen  würde.  Eine  Contusion  der  Brust  des  Z.  war  bei  der  von  ihm  vorgenom- 
menen Untersuchung  nicht  äusserlich  wahrnehmbar,  Z.  klagte  nur  fortwährend 
über  Brustschmerzen  und  war  bis  zu  seinem  Tode,  während  welcher  Zeit  Dr.  C. 
ihn  fortwährend  behandelt  hat,  krank.  Z.  war  vom  Tage  der  Untersuchung  an 
vollständig  dienstunfähig  geworden.  Zwar  hatte  er  später  noch  einmal  Dienst 
gethan;  er  kam  jedoch  bald  darauf  zu  Dr.  C.  und  klagte  ihm,  dass  seine 
Schmerzen  in  Folge  des  gethanen  Dienstes  grösser  geworden  wären.  Seitdem 
schilderte  Z.  seine  Brustschmerzen  dem  Dr.  C.  als  viel  bedeutender,  und  alle 
angewendeten  Arzneimittel  konnten  dieselben  nicht  beseitigen.  Etwa  4 bis  5 
Wochen  vor  seinem  Tode  wurde  Z.  vollständig  bettlägerig.  Es  entwickelte  sich 
auf  der  linken  Brustseite  eine  Pleuritis,  an  welcher  er  gestorben  ist. 

Herr  Dr.  C.  sagte  bei  dieser  seiner  Vernehmung  ausserdem  noch  Folgendes 
aus:  „Mit  Rücksicht  darauf,  dass  Z.  seit  der  erlittenen  Verletzung,  wenigstens 
von  dem  Tage,  an  welchem  ich  ihn  zum  ersten  Male  untersucht  habe,  fort- 
während über  heftige  Brustschmerzen  geklagt  hat  und  sich  demnächst  die  Pleu- 
ritis entwickelte,  bin  ich  der  Ansicht,  dass  diese  Krankheit  eine  Folge  der  Ver- 
letzung ist,  welche  Z.  im  Dienste  der  U.-Eisenbahn  erlitten  hat.  Eine  Contusion 
habe  ich,  wie  gesagt,  niemals  äusserlich  an  der  Brust  des  Z.  wahrgenommen; 
meine  dahin  abgegebenen  Angaben  in  dem  Atteste  vom  28.  April  1875  und 
ebenso  die  in  demselben  angegebenen  genauen  Daten  beruhen  nur  auf  Mitthei- 
lung des  Z.“  (P.-A.  Bl.  51  v..  52.) 

Herr  Dr.  D.,  welcher  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  des  Z.  zu  der  Be- 
handlung desselben  zugezogen  worden  ist,  hat  bei  seiner  gerichtlichen  Verneh- 
mung am  25.  Februar  1876  ausgesagt:  er  könne  die  Möglichkeit,  dass  Z.  am 
18.  April  1875  in  Folge  der  auf  dem  Eisenbahnzuge  in  der  Nacht  vom  2.  zum 
3.  Juli  1874  erlittenen  Verletzung  an  Pleuritis  gestorben  ist,  nicht  in  Abrede 
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stellen,  aber  nicht  einmal  mit  ziemlicher  Gewissheit  annehmen,  dass  die  l’lenritis 
die  Folge  jener  Verletzung  gewesen,  weil  er  den  Z.  nur  in  den  letzten  3 Tagen 
vor  seinem  Tode  als  consultirender  Arzt  behandelt  habe  und  nicht  in  der  Lage  sei, 
sich  darüber  bestimmt  zu  äussern,  ob  Z.  gleich  in  den  ersten  Wochen  nach  der 
erlittenen  Verletzung  deutliche  Zeichen  von  Pleuritis  dargeboten  habe.  Nach  der 
Ansicht  des  Herrn  Dr.  D.  ist  Z.  an  Pleuritis  gestorben.  (P.-A.  Bl.  46.) 

Wie  Herr  Dr.  E.  bei  seiner  gerichtlichen  Vernehmung  am  25.  Februar  1876 
ausgesagt  hat,  hat  er  den  Z.  in  den  ersten  Tagen  des  Monats  Juli  1874  und 
später,  bis  zum  März  1875,  wiederholentlich  untersucht.  „Hierbei  hat  sich 
herausgestellt,  dass  ein  Grund  oder  vielmehr  objective  Kennzeichen  für  die  von 
Z.  angegebenen  Schmerzen  und  Beschwerden  auf  der  Brust  nicht  aufzufinden 
waren,  dass  ferner  die  von  Z.  in  der  Nacht  vom  2.  zum  3.  Juli  1874  erlittene 
Contusion  nicht  irgend  eine  nachweisbare  Veränderung  im  Brustkasten  oder  in 
den  Brustorganen  oder  in  der  Wirbelsäule  zur  Folge  gehabt  hat.“  Wie  Herr 
Dr.  E.  ferner  aussagte,  hat  er  „deshalb  keine  besonderen  Gründe  für  eine  An- 
nahme, dass  die  Pleuritis,  an  welcher  Z.  am  18.  April  1875  gestorben  ist,  in 
ursächlichem  Zusammenhänge  mit  der  beregten  Verletzung  stehe.“  Herr  Dr.  E. 
führte  aus: 

„Ich  glaube,  dass  eine  Contusion  der  Brust,  die  weder  kurzo  Zeit  nachher, 
noch  während  einer  Zeit  von  9 Monaten  eine  nachweisbare,  irgendwie  erhebliche 
Krankheitsveränderung  der  Brustorgane,  speciell  der  Pleura“  (d.  h.  des  Brust- 
felles) »zur  Folge  hat,  nicht  in  unbedingtem  ursächlichem  Zusammenhänge  mit 
einer  Pleuritis  steht,  wolohe  die  betreffende  Person  noch  später  befallt.  Es  ist 
nur,  wenn  man  Verlauf  und  Ausgang  des  vorliegendes  Falles  besonders  berück- 
sichtigt, die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  die  Contusion  gewisse,  durch  die  phy- 
sikalische Untersuchung  im  Leben  nicht  erkennbare  Ernährungsstörungen  des 
linken  Brustfelles  herbeigeführt  habe,  welche  diesem  eine  grössere  Neigung  zu 
entzündlicher  Krankheit  gegeben,  als  ein  normales  Brustfell  sie  besitzt.  Z.,  dessen 
Constitution  keine  kräftige  und  durch  langen  anstrengenden  Dienst  geschwächt 
war,  ist  in  Folge  einer  acuten  Krankheit,  der  Pleuritis  mit  bedeutendem  Exsudate, 
welche  derartige  Constitutionen  mit  Vorliebe  befällt,  gestorben.  Es  lässt  sich 
ungezwungen  nicht  behaupten,  dass  die  mehr  als  9 Monate  vorher  erlittene  Con- 
tusion der  Brust  als  die  Ursache  des  Todes  anzusehen  ist.  Es  ist  nur  zuzugeben, 
dass  das  durch  Constitution  und  allgemeine  Schwäche  begünstigte  Auftreten  der 
Pleuritis  durch  die  als  möglich  angenommenen  Folgen  der  Contusion  noch  mehr 
erleichtert  worden  ist.“  (P.-A.  Bl.  46 v..  47.,  48.) 

Der  als  Vertrauensarzt  von  der  Direction  der  U.-Eisenbahn  angeslellte 
Dr.  G.  in  N.  hat  bei  seiner  gerichtlichen  Vernehmung  am  18.  Decomber  1876 
folgendes  Gutachten  zu  Protokolle  erklärt: 

„Wenn  es  richtig  ist,  dass  in  der  Zeit  nach  der  erlittenen  Contusion  sich 
bei  Z.  objectiv  nachweisbare  krankhafte  Veränderungen  im  Brustkasten,  in  den 
Brustorganen  oder  in  der  Wirbelsäule  nicht  gezeigt  haben,  so  kann  ich  mein 
Gutachten  nur  dahin  abgoben.  dass  ein  ursächlicher  Zusammenhang  der  Pleu- 
ritis, an  welcher  im  April  1875  Z.  gestorben  ist,  mit  der  von  Z.  iin  Juli  1874 
erlittenen  Contusion  nach  allgemeinen  wissenschaftlichen  Erfahrungon  nicht  an- 
zunebmen  ist.“  (P.-A.  Bl.  75v.,  76.) 
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Das  V. -Gericht  in  M.  wies  am  6.  März  1875  die  Klägerin  kosten- 
pflichtig ab,  weil  es  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  der  von 
Z.  bei  dem  Eisenbahnunfalle  erlittenen  Verletzung  und  dem  Tode  des  Z. 
nicht  als  erwiesen  annahm  (P.-A.  Bl.  80.  bis  83.).  Die  Klägerin 
appellirte  am  10.  Mai  1877  bei  dem  W. -Gerichte  in  N.  und  blieb 
„dabei  stehen,  dass  mit  Gewissheit,  jedenfalls  mit  höchster  Wahr- 
scheinlichkeit die  Pleuritis  sich  bei  Z.  nicht  entwickelt,  oder  doch 
einen  minder  traurigen  Ausgang  gehabt  haben  würde,  wenn  seine 
Brustorgane  durch  die  Katastrophe'  (d.  h.  den  Eisenbahnunfall)  „vom 
Juli  1874  nicht  erschüttert,  krankhaft  ergriffen  und  ganz  besonders 
zu  einer  entzündlichen  Krankheit  prädisponirt  gewesen  wären,  und  dass 
also  jener  Unfall  als  die  erste  Ursache,  jedenfalls  als  ein  wesentlicher 
schädlicher  Mitfactor  zu  seiner  späteren  tödtlich  gewordenen  Krankheit 
anzusehen  sei“  (P.-A.  Bl.  93.). 

Auf  Anordnung  des  \V. -Gerichtes  hat  die  L.-Gerichts-Deputation  in  K.  am 
31.  Mai  1858  Herrn  Dr.  C.  nochmals  vernommen,  die  beiden  eingegangenen 
Kranken-Journale  und  die  Acten  der  Direction  der  U.-Eisenbabn  ihm  vorgelegt 
und  seine  frühere  Aussage  vom  20.  März  1876  mit  ihm  durchgegangen.  Er 
erklärte,  dass  er  wegen  längerer  Zeit  nicht  im  Stande  sei.  aus  seinem  Gedäcbtniss 
über  die  Verletzung  und  Krankheit  des  Z.  und  deren  Verlauf  zu  bekunden,  und 
dass  er  deshalb  im  Wesentlichen  lediglich  auf  seine  frühere  Auslassung  sich  be- 
ziehe, der  er  nur  Folgendes  hinzusetzen  könne: 

„AuJ  dem  mir  hier  vorgelegten  Kranken-Journale  sehe  ich,  dass  ich  den  Z. 
zuerst  am  6.  Juli  untersucht  habe.  Ich  will  jedoch  nicht  für  die  Genauigkeit 
des  Datums  einstehen;  ich  habe  das  Journal  seiner  Zeit  zwar  nach  bestem 
Wissen  geführt,  es  kann  aber  doch  ein  Versehen  um  einen  oder  zwei  Tage  vor- 
gekommen  sein.  Soviel  ich  mich  erinnere,  klagte  Z.  über  heftige  Schmerzen  in 
der  Brust  und,  wie  ich  glaube,  auch  über  Athemnoth  und  Schwäche,  jedoch 
waren  Spuren  einer  Contusion  äusserlich  nicht  wahrnehmbar,  und  konnte  die 
Begründetheit  der  Klagen  des  Z.  objectiv  nicht  festgestellt  werden ; doch  hat  Z. 
in  der  That  den  Eindruck  auf  mich  gemacht,  als  ob  seine  Angaben  richtig  seien ; 
insbesondere  rechtfertigte  seine  äussere  Erscheinung  seine  Behauptung  eines  vor- 
handenen Schwächezustandes.  Nach  dem  Journal  und  auch  meiner  Erinnerung 
entsprechend  ist  damals  Z.  bis  zum  12.  Juli  dienstunfähig  gewesen  und  am 
13.  Juli  auf  meine  Aufforderung  wieder  in  Dienst  gegangon,  um  zu  versuchen, 
ob  es  nicht  gehe.  Nach  dem  Journal  ist  dann  Z.  vom  15.  Juli  bis  zum  3.  No- 
vember wieder  krank  und  dienstunfähig  gewesen.  Während  dieser  ganzen  Zeit 
und  auch  später  ist  Z.  öfters  bei  mir  gewesen,  wann,  kann  ich  nicht  näher  an- 
geben, und  hat  fortdauernd  über  Schmerzen  in  der  Brust  und  Schwäche  geklagt. 
Seine  ganze  Erscheinung  bestätigte  diese  Klage.  Ich  habo  Z.  nur.  ob  einmal 
oder  wiederholt  weiss  ich  nicht  genau,  deshalb  aufgefordert,  wieder  in  Dienst  zu 
gehen  und  zu  versuchen,  ob  er  wieder  arbeitsfähig  sei,  weil  die  Direction  meinte, 
es  werde  wohl  mit  ihm  nicht  schlimm  sein.  Z.  ist  aber  darauf  wieder  zu  mir 
gekommen  und  hat  mir  gesagt,  dass  es  ihm  unmöglich  sei,  Dienst  zu  thun.  Ob 


Digitized  by  Google 


Zweifelhaft«  Folge  eines  Eisenbahnunfalles.  233 

und  waDn  Z.  in  der  Zeit  rom  3.  November  bis  1 5.  März  Dienst  gethan  hat, 
weiss  ich  nicht,  doch  erinnere  ich  mich,  dass  er  auch  in  dieser  Zeit  gekränkelt 
und  geklagt  hat.  Nach  dem  Kranken-Journal  habe  ich  dann  Z.  am  15.  März 
untersucht  und  gefunden,  dass  er  an  Pleuritis  litt.  Ich  war  damals  der  Ansicht, 
dass  diese  Pleuritis  sich  allmälig  in  Folge  der  Verletzung,  welche  Z.  am  3.  Juli 
erlitten  hatte,  entwickelt  habe.  Es  ist  dies  vom  medicinischen  Standpunkte  aus 
sehr  wohl  denkbar  und  liegt  dafür  eine  hohe  Wahrscheinlichkeit  vor.  Noth- 
wendig  und  nachweisbar  ist  dieser  Zusammenhang  allerdings  nicht;  denn  es 
könnte  auch  die  Pleuritis  sich  in  Folge  einer  anderen  Veranlassung  entwickelt 
haben.  Da  eine  solche  aber  damals  und  inzwischen  nicht  nachgewiesen  ist.  so 
bin  ich  noch  heute  der  Ueberzeugung,  dass  die  Pleuritis  höchst  wahrscheinlich 
eine  Folge  der  erlittenen  Verletzung  ist.  Derselben  Ansicht  war  auch  meines 
Wissens  damals  Dr.  D..  welcher  später  bei  der  Behandlung  des  Z.  zugezogen 
ist.  Nach  dem  Journal  ist  Z.  unter  dem  22.  März  nochmals  als  an  Phthisis“ 
(d.  h.  Lungenschwindsucht)  „ leidend  aufgeführt,  und  glaubte  ich  damals,  dass 
diese  Phthisis  sich  aus  der  Pleuritis  entwickelt  habe.  Z.  ist  vom  15.  März  1875 
bis  zu  seinem  später  — es  ist  möglich  am  18.  April  1875  — erfolgten  Tode 
unausgesetzt  bettlägerig  krank  gewesen  und  auch  an  dom  am  15.  März  von  mir 
constatirten  Lungenleiden  gestorben.  Noch  bemerke  ich,  dass  ich  in  der  Tbat 
heute  nicht  mehr  weiss,  ob  ich  wirklich  am  22.  März  angenommen  habe,  dass 
eine  Phthisis  zu  der  vorher  festgestellten  Pleuritis  hinzugetreten  sei,  resp.  sich 
aus  derselben  entwickelt  habe,  oder  ob  ich  mich  nur  verschrieben  und  Phthisis 
statt  Pleuritis  geschrieben  habe.-*  (P.-A.  Bl.  131.  bis  133.) 

Gutachten. 

Dem  Wortlaute  des  mir  ertheilteu,  Eingangs  genannten  gericht- 
lichen Auftrages  entsprechend,  soll  mein  Gutachten  zwei  Fragen  beant- 
worten, nämlich : 

I.  „Pflegt  ein  pleuritisches  Exsudat  in  den  meisten  Fällen  vou 
einem  Stosse  oder  Schlage  herzurühren?“ 

II.  „Ist  in  dem  vorliegenden  Falle  nach  den  ermittelten  Um- 
ständen anzunehmen,  dass  die  Pleuritis,  resp.  der  Tod  des  Z.  als  Folge 
der  in  der  Nacht  vom  2.  zum  3.  Juli  1874  erlittenen  Erschütterung 
anzuschen  oder  nicht  anzusehen  sei?“ 

I.  Pflegt  ein  pleuritisches  Exsudat  in  den  meisten  Fällen  von 
einem  Stosse  oder  Schlage  her/urühren? 

Die  Entzündung  des  Brustfelles  (Pleuritis)  mit  Ausschwitzung 
(pleuritisches  Exsudat;  kann  von  verschiedenen  Ursachen  herrühren, 
zu  welchen  auch  ein  Stoss  oder  Schlag  gehört.  Wie  häufig  unter 
diesen  Ursachen  ein  Stoss  oder  Schlag  vorkomme,  lässt  sich  nur  auf 
Grund  genügender  statistischer  Ermittelungen  angeben,  welche  jedoch 
nicht  vorliegen.  Ich  vermuthe  indess,  dass  die  in  Rede  stehende 
Frage  1.  nicht  sowohl  darauf  sich  beziehen  soll,  ob  ein  Stoss  oder 
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Schlag  die  häufigste  Ursache  der  Brustfellentzündung  mit  Ausschwitzung 
sei,  als  vielmehr  darauf,  ob  ein  Stoss  oder  Schlag  auf  die  Brust  in  den 
meisten  Fällen  eine  Brustfellentzündung  mit  Ausschwitzung  zur  Folge 
habe.  In  diesem  Sinne  die  Frage  I.  auffassend,  beantworte  ich  die- 
selbe dahin,  dass  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ein  kräftiger  Stoss 
oder  Schlag  die  Brust  trifft,  häufig  eine  Brustfellentzündung  mit  Aus- 
schwitzung davon  herrührt. 

II.  Ist  in  dem  vorliegenden  Falle  nach  den  ermittelten  Umständen 
anzunehmen,  dass  die  Pleuritis  resp.  der  Tod  des  Z.  als 
Folge  der  in  der  Nacht  vom  *2.  zum  3.  Juli  1874  erlittenen 
Erschütterung  anzusehen  oder  nicht  anzusehen  sei? 

Nach  Ausweis  der  Geschichtserzählung  wurde  der  Gepäckwagen, 
in  welchem  Z.  in  der  Nacht  vom  2.  zum  3.  Juli  1874  sass,  durch  das 
Zusammcnstossen  mit  dem  Güterzuge  mehrere  Male  in  die  Höhe  ge- 
hoben. Dabei  wurde  Z.  mit  der  Brust  gegen  die  Bremse,  mit  dem 
Kopfe  an  das  Sprachrohr  und  mit  der  linken  Schulter  gegen  die  Wand 
geworfen.  Die  Möglichkeit,  dass  das  Auprallen  der  Brust  gegen  die 
Bremse  und  der  Schulter  gegen  die  Waud  des  Gepäckwagens  die  Brust 
in  demjenigen  Grade  erschüttert  und  gequetscht  habe,  welcher  für  die 
Erzeugung  einer  später  den  Tod  herbeiführenden  Brustfellentzündung 
genügte,  lässt  sich  um  so  weniger  bezweifeln,  als  dio  Erfahrung  lehrt, 
dass  eine  derartige  äussere  Gewalteinwirkung  im  Stande  ist,  eine  Brust- 
fellentzündung mit  tödtlichem  Erfolge  zu  erzeugen.  Diese  Möglichkeit 
berechtigt  mich  jedoch  noch  nicht,  zu  behaupten,  dass  bei  Z.  eine 
Brustfellentzündung,  welche  den  Tod  herbeiführte,  durch  jenen  Eisen- 
bahnunfall  erzeugt  worden  sei.  Ich  könnte  dies  nur  dann  behaupten, 
wenn  die  Art  und  der  Verlauf  der  durch  den  Eisenbahnunfall  verur- 
sachten, von  Z.  dargebotenen  Krankheitserscheinungen  mich  in  den 
Stand  setzte,  eine  solche  Behauptung  zu  beweisen. 

Die  Art  und  der  Verlauf  derjenigen  Krankheitserscheinungeu, 
welche  Z.  von  dem  Unfälle  bis  zum  Tode  dargeboten  hat,  kann  und 
soll  ich,  entsprechend  dem  Wortlaute  der  Frage  II.,  lediglich  nach 
den  in  dem  vorliegenden  Falle  ermittelten  Umständen  beurtheilcn.  Rück- 
sichtlich der  letzteren  muss  ich  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  Angaben 
des  Dr.  C.  und  Dr.  E.  legen,  und  zwar  deshalb,  weil  Dr.  G.  den  Z.  wäh- 
rend des  ganzen  Zeitraumes  vom  6.  Juli  1874  bis  zu  dem  am  18.  April 
1875  erfolgten  Tode  ärztlich  behandelt  hat,  und  weil  Dr.  E.  den  Z.  in 
dem  Zeiträume  vom  7.  Juli  1874  bis  zum  18.  März  1875  behufs  der 
Berichterstattung  an  die  Eisenbahn-Direction  9 Mal  untersucht  hat. 
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Bevor  ich  auf  die  Angaben  des  Dr.  C.  und  Dr.  E.  näher  eingehe, 
muss  ich  an  die  in  der  Geschichtserzählung  angeführte  Aussage  des 
Zugführers  P.  erinnern,  welchem  auf  der  Unfallstäite  Z.  zwei  stark 
blutende  Kopfwunden  gezeigt  und  sofort  geklagt  hat,  er  leide  in  Folge 
des  Eisenbahnunfalles  an  „furchtbaren  Kopf-  und  Brustschmerzen“ 
(P.-A.  Bl.  41  v.).  Dieser  Umstand  weist  darauf  hin,  dass  durch  den 
Eisenbahnunfall  die  Brust  des  Z.  erschüttert  oder  gequetscht  worden 
ist.  Z.  machte  zwar  trotz  seiner  Verletzung  die  Tour  nach  M.  und 
eine  desgleichen  nach  N. , musste  jedoch  bei  der  letzteren  Tour  als 
Passagier  nach  M.,  wo  or  wohnte,  zurückkehren,  weil  seino  Schmerzen 
sich  vermehrten,  begab  sich  in  die  Behandlung  des  Dr.  C.  in  M.  und 
wurde  bis  zum  Tode,  d.  h.  bis  zum  18.  April  1875,  von  diesem  Arzte 
behandelt. 

Ich  wendo  mich  nun  zu  den  Angaben  A)  des  Dr.  C.  und  ß)  des 
Dr.  E. , um  zu  zeigen,  welche  Grundlage  für  die  Beantwortung  der 
hier  in  Rede  stehenden  Frage  (II.)  jene  Angaben  mir  darbieten. 

A)  Die  Angaben  des  Dr.  C.  als  Grundlage  für  die  Beantwortung 
der  Frage  II. 

In  dem  von  der  Direction  der  U.-Eiscnbahn  dem  Gerichte  einge- 
reichten und  mir  vorliegenden  „Krankcn-Journal  der  Arbeiter-Krankcn- 
Kasse,  Station  M.“  hat  Dr.  C.,  welchem  in  Folge  seiner  Function  als 
Arzt  der  Arbeiter  der  U.-Eisenbahn  in  M.  die  Führung  dieses  Journales 
oblag,  die  Krankheit  des  Z.  vom  6.  Juli  1874  bis  zum  1*2.  Juli  1874 
als  „Contusion“  (d.  h.  Quetschung),  vom  15.  Juli  1874  bis  zum 
3.  November  1874  als  „Contusion  der  Brust“,  am  15.  März  1875  als 
„Pleuritis“  (d.  h.  Brustfellentzündung),  am  2*2.  März  1875  als  „Phthisis“ 
(d.  h.  Lungenschwindsucht)  bezeichnet.  In  Bezug  auf  diese  seine  An- 
gaben in  dem  Kranken-Journale  hat  Herr  Dr.  C.  bei  seiner  gericht- 
lichen Vernehmung  am  31.  Mai  1878  erklärt,  dass  er  zwar  aus  dem 
ihm  vorgelegten  Kranken-Journale  ersehe,  er  habe  Z.  zuerst  am  6.  Juli 
untersucht,  aber  für  die  Genauigkeit  des  Datums  nicht  einsteheu  wolle, 
weil  ein  Versehen  um  einen  Tag  oder  zwei  Tage  vorgekommen  sein 
könne.  Soviel  er  sich  am  31.  Mai  1878  erinnerte,  klagte  Z.  vom 
6.  bis  zum  12.  Juli  über  heftige  Schmerzen  in  der  Brust,  Athemnoth 
und  Schwäche,  jedoch  waren  Spuren  einer  Contusion  äusserlich  nicht 
wahrnehmbar,  und  konnte  die  Begründung  der  Klagen  des  Z.  objectiv 
nicht  festgestellt  werden,  doch  machte  Z.  in  der  That  auf  ihn  den 
Eindruck,  als  ob  seine  Angaben  richtig  seien  und  er  dienstunfähig  sei. 

Am  13.  und  14.  Juli  sah  Dr.  C.  den  Z.  nicht.  Vom  14.  Juli  bis 
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23.  November  1874  war  Z.,  wie  Dr.  C.  am  31.  Mai  1878  bezeugt  hat, 
fortdauernd  krank  und  dienstunfähig  und  klagte  über  Schmerzen  in 
der  Brust  und  Schwäche;  auch  jetzt  „bestätigte  seine  ganze  Erschei- 
nung diese  Klage.“  Auch  vom  3.  November  1874  bis  zum  15.  März 
1875  hat  Z.,  wie  Dr.  C.  ferner  bezeugt  hat,  „gekränkelt  und  ge- 
klagt“; ob  und  wann  er  in  diesem  Zeiträume  Dienst  gethan  hat, 
wusste  Dr.  C.  nicht.  Am  15.  März  untersuchte  Dr.  C.  den  Z.,  fand, 
dass  er  an  Pleuritis  litt,  und  war  „der  Ansicht,  dass  diese  Pleuritis 
sich  allmälig  in  Folge  der  Verletzung,  welche  er  am  3.  Juli  erlitten 
hatte,  entwickelt  habe.“  Bei  seiner  gerichtlichen  Vernehmung  am 

21.  März  1876  hat  Dr.  C.  angegeben,  dass  die  Pleuritis  eine  links- 
seitige war.  Noch  am  31.  Mai  1878  war  Dr.  C.  „der  Ueberzeugung, 
dass  die  Pleuritis  höchst  wahrscheinlich  eine  Folge  der  erlittenen  Ver- 
letzung sei.“  Am  22.  März  1875  führte  Dr.  C.  den  Z.  in  dem  Kranken- 
Journal  als  an  „Phthisis“  (d.  h.  Lungenschwindsucht)  leidend  auf  und 
„glaubte  damals,  dass  die  Phthisis  sich  aus  der  Pleuritis  entwickelt 
habe.“  Vom  15.  März  1875  bis  zu  dem  Tode,  welcher  in  Folge  des 
an  jenem  Tage  von  Dr.  C.  „constatirten  Lungenleidens“  den  18.  April 
1875  eintrat,  war  Z.  „unausgesetzt  bettlägerig  krank.“ 

Wenige  Zeilen  nach  der  von  mir  aus  dem  gerichtlichen  Protokolle 
vom  31.  Mai  1878  eben  angeführten  Aussage  des  Dr.  C.,  dass  er  am 

22.  März  1875,  als  er  in  dem  Kranken-Journalo  die  Krankheit  des  Z. 
mit  „Phthisis“  bezeichnete,  geglaubt  hat,  die  Phthisis  habe  sich 
aus  der  Pleuritis  entwickelt,  findet  sich  in  demselben  Protokolle 
folgende  Aussage  dieses  Arztes:  „Noch  bemerke  ich,  dass  ich  in  der 
That  heute  nicht  mehr  weiss,  ob  ich  wirklich  am  22.  März  angenommen 
habe,  dass  eine  Phthisis  zu  der  vorher  festgestellten  Pleuritis  hinzu- 
getreten sei,  resp.  sich  aus  derselben  entwickelt  habe,  oder  ob  ich  mich 
nur  verschrieben  und  Phthisis  statt  Pleuritis  geschrieben  habe.“ 
Hiernach  würde  Herr  Dr.  C.  am  22.  März  angenommen  haben,  dass 
eine  Phthisis  zu  der  Pleuritis  hinzugetreten  resp.  sich  aus  derselben 
entwickelt  habe,  — eine  Annahme,  welche  ich  nicht  verstehe. 

Die  eben  angeführte  Aussage  des  Dr.  C.  und  seine  vorher  ange- 
führte Erklärung  über  seine  auf  die  erste  Krankenberathung  sich  be- 
ziehende Angabe  in  dem  Kranken-Journale  macht  es  mir  nicht  leicht, 
der  Beantwortung  der  in  Rede  stehenden  Frage  (11.)  die  Angaben  des 
Dr.  C.  über  die  Art  und  den  Verlauf  der  von  Z.  dargebotenen  Krank- 
heitserscheinungen zu  Grunde  zu  legen.  Ueberdies  ist  das,  was  Dr.  C. 
über  die  Art  und  den  Verlauf  jener  Krankheitserscheinungen  ange- 
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geben  hat,  so  wenig  vollständig,  dass  die  Beantwortung  der  Krage  11. 
auch  dadurch  erschwert  wird. 

Gleichwohl  bin  ich  nicht  berechtigt,  die  Angaben  des  Dr.  C.  zu 
bezweifeln,  welche  dahin  gehen,  dass  bei  Z.  durch  den  Eisenbahnunfall 
in  der  Nacht  vom  2.  zum  3.  Juli  1874  eine  Contusion  der  Brust  er- 
zeugt worden  ist,  in  Folge  deren  Z.  bis  zum  15.  März  1875  krank 
war  und  an  Schmerzen  in  der  Brust,  Athemnoth  und  Schwäche  litt, 
den  15.  März  1875  eine  deutlich  ausgesprochene  Brustfellentzündung 
darbot,  an  derselben  den  18.  April  1875  starb  und  während  des  ganzen 
Zeitraumes  von  dem  Eisenbahnunfalle  bis  zum  Tode  dienstunfähig  war. 

Näher  auf  die  Angaben  des  Dr.  C.  eingehend,  führe  ich  Fol- 
gendes an  (1.  bis  5.): 

1)  Der  Umstand,  dass  Dr.  C.  Spuren  einer  Contusion  äusserlich 
nicht  wahrgenommen  hat,  nimmt  ihm  nicht  das  Recht,  zu  behaupten, 
dass  Z.  eine  Contusion  erlitten  habe.  Es  kommen  nämlich  Contusionen 
der  Brust  vor,  welche,  obwohl  sie  Blutunterlaufungen  oder  andere 
äusserlich  wahrnehmbare  Verletzungen  nicht  erzeugen,  doch  so  heftig 
sind,  dass  sie  eine  Entzündung  der  Brusteingeweido  verursachen,  ja 
sogar  die  Lungen  und  das  Herz  zerreissen. 

2)  Der  Umstand,  dass  vom  6.  (?)  bis  zum  12.  Juli  1874  objectiv 
nicht  festgestellt  werden  konnte,  ob  die  Klagen  des  Z.  über  Brust- 
schmerzen, Athemnoth  und  Schwäche  begründet  seien,  nimmt  dem 
Dr.  C.  nicht  das  Recht,  geltend  zu  machen,  dass  Z.  in  der  That  auf 
ihn  den  Eindruck  gemacht  hat,  als  ob  seine  Angaben  richtig  seien. 
Da  nämlich  damals  die  Brustfellentzündung,  welche,  wie  Dr.  C.  aus- 
gesagt  hat,  höchst  wahrscheinlich  von  der  Quetschung  der  Brust  ver- 
ursacht worden  ist,  erst  sich  bildete,  ist  es  möglich,  dass  sie  noch 
nicht  solche  krankhafte  Veränderungen  herbeigeführt  hatte,  welche 
überhaupt  oder  seitens  des  Dr.  C.,  durch  die  physikalische  Explora- 
tion der  Brust  sich  hätten  wahrnehraen  hissen.  In  einem  solchen  Falle 
darf  der  Arzt  rücksichtlich  der  Beurtheilung  der  Krankheit  sich  durch 
den  Eindruck,  welchen  letztere  auf  ihn  macht,  leiten  lassen. 

3)  Bis  zum  3.  November  1874  dauerten  die  Krankheit  und  die 
gedachten  Klagen  des  Z.  fort.  Ob  Dr.  C.  in  diesem  Zeiträume  die 
physikalische  Untersuchung  der  Brust  des  Z.  vorgenommen  habe,  ist 
nicht  ersichtlich,  er  macht  nur  geltend,  dass  auch  jetzt  »die  ganze 
Erscheinung  des  Z.  diose  Klagen  bestätigte.“ 

4)  In  Betreff  des  Zeitraumes  vom  3.  November  1874  bis  zum 
15.  März  1875  ist  der  Krankheitsboricht  des  Dr.  C.  so  unvollständig, 
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dass  er  sich  auf  die  Angabe  beschränkt,  Z.  habe  „gekränkelt  und  ge- 
klagt.“ Ob  Dr.  C.  in  diesem  Zeiträume  die  physikalische  Untersuchung 
der  Brust  des  Z.  vorgenommen  habe,  ist  nicht  ersichtlich. 

5)  Am  15.  Mär/.  1875  fand  Dr.  C.,  dass  Z.  an  einer  linksseitigen 
Brustfellentzündung  litt,  und  „war  der  Ansicht,  dass  dieselbe  sich 
allmälig  in  Folge  der  Verletzung,  welche  er  den  3.  Juli  erlitten  hatte, 
entwickelt  habe.“  Noch  am  31.  Mai  1878  war  Dr.  C.  „der  Ueber- 
zeugung,  dass  die  Brustfellentzündung  höchst  wahrscheinlich  eine  Folge 
der  erlittenen  Verletzung  ist.“  Herr  Dr.  D. , welcher  in  den  letzten 
3 oder  4 Tagen  vor  dem  Tode  des  Z.  von  Dr.  C.  zu  der  Behandlung 
des  Z.  zugezogen  worden  ist,  stimmte  bei  seiner  gerichtlichen  Ver- 
nehmung am  25.  Februar  1876  mit  Dr.  C.  darin  überein,  dass  der 
Tod  durch  Pleuritis  erfolgte,  und  erklärte  es  für  möglich,  dass  Z.  in 
Folge  der  bei  dem  Eisenbahnunfalle  erlittenen  Verletzung  gestorben  sei. 

Ich  finde  keinen  Grund,  der  eben  erwähnten  Ansicht  bez.  Ueber- 
zeugung  des  Dr.  C.  entgegenzutreten.  Die  Erfahrung  lehrt  nämlich, 
dass  Fälle  von  Contusion  der  Brust  Vorkommen,  in  welchen,  in  Folge 
der  Contusion,  krankhafte  Veränderungen  dos  Brustfelles  allmälig  sich 
ausbilden,  Brustschmerzen,  Athemnoth,  Schwäche  und  allgemeines 
Krankheitsgefühl  verursachen,  einen  schleichenden  Verlauf  nehmen  und 
erst  nach  längerer  Zeit  sich  so  steigern,  dass  sie  eine  deutlich  aus- 
gesprochene Brustfellentzündung  darstellen  und  den  Tod  herbeiführen. 
In  solchen  Fällen  können  sich  der  Diagnose  der  Brustfellentzündung 
lange  Zeit  Schwierigkeiten  entgegenstellcn,  welche  der  Arzt  nur  bei 
einer  mehr  als  gewöhnlichen  Tüchtigkeit  in  der  Untersuchung  und 
Beurtheilung  von  Brustlciden  zu  überwinden  vermag. 

Ebensowenig  Gndo  ich  aber  auch  einen  Grund  zu  behaupten,  dass 
jene  Ansicht  bez.  Ueberzeugung  des  Dr.  C.  richtig  sei.  Ich  könnte 
dies  nur  dann  behaupten,  wenn  Dr.  C.  genau  und  vollständig  ange- 
geben hätte,  wann  und  wie  er  den  Z.  untersucht  und  was  er  dabei 
gefunden  hat.  Solche  Angaben  hat  jedoch  Dr.  C.  nicht  gemacht,  son- 
dern statt  derselben  nur  hervorgehoben,  dass  der  Eindruck,  welchen 
Z.  auf  ihn  machte  und  die  ganze  Erscheinung  des  Z.  es  bestätigte, 
derselbe  sei  krank  und  leide  an  Brustschmerzen,  Athemnoth  und 
Schwäche,  und  dass  er  (Dr.  C.)  davon  überzeugt  sei  oder  es  für 
höchst  wahrscheinlich  halte,  die  Brustfellentzündung,  an  welcher  Z. 
gestorben  ist,  habe  sich  als  eine  Folge  der  durch  den  Eisenbahnunfall 
erzeugten  Contusion  der  Brust  allmälig  entwickelt. 

Von  dem  Standpunkte  der  ärztlichen  Wissenschaft  und 
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Erfahrung  aus  muss  ich  zugeben,  dass  die  eben  erwähnte 
Ansicht  bez.  Ucberzeugung  des  Dr.  C.  richtig  sein  kann. 
Auszusagon,  ob  diese  Ansicht  bez.  Ucberzeugung  dos  Dr.  C. 
richtig  ist , vermag  ich  nicht,  weil  ich  die  erforderliche 
Genauigkeit  und  Vollständigkeit  der  Krankheitsgeschichte 
des  Z.  nicht  vorfinde. 

B)  Die  Angaben  des  Dr.  E.  als  Grundlage  lur  die  Beantwortung 
der  Frage  II. 

Die  Angaben  des  Dr.  E.  über  die  Art  und  den  Verlauf  dor  von 
Z.  dargebotenen  Kraukheitserscheinungen  und  ihren  ursächlichen  Zu- 
sammenhang mit  der  von  Z.  durch  den  Eisenbahnunfall  erlittenen  Ver- 
letzung sind,  wio  die  Geschichtserzählung  zeigt,  theils  in  den  von  E. 
an  die  Eisenbahn-Direction  erstatteten,  vom  7.  Juli  1874  bis  zum 
18.  Mär/,  1875  reichenden  Berichten,  theils  in  den  von  ihm  bei  seiner 
gerichtlichen  Vernehmung  am  25.  Februar  1876  abgegebenen  Erklä- 
rungen enthalten. 

Näher  auf  die  Angaben  des  Dr.  E.  eingehend,  führe  ich  Fol- 
gendes an  (1.  bis  6.): 

1)  Dr.  E.  hat  in  seinem  den  18.  März  1875  der  Eisenbahn- 
Direction  erstatteten  Berichte  über  die  von  ihm  an  demselben  Tage 
vorgenommene  letzte  Untersuchung  des  Z.  solche  Angaben  gemacht, 
welche  von  den  Angaben  des  Dr.  C.  völlig  abweichen.  Dr.  C.  hat 
nämlich,  wie  ich  vorstehend  angeführt  habe,  am  15.  Mär/  1875  den 
Z.  untersucht  und  gefunden,  dass  er  an  Pleuritis  litt,  auch  hat  dieser 
Arzt  beschworen,  dass  Z.  vom  15.  März  1875  bis  zu  seinem  Tode,  d.  h. 
bis  zum  18.  April  1875,  unausgesetzt  bettlägerig  krank  gewesen  und 
an  dem  den  15.  Mär/  von  ihm  (Dr.  C.)  constatirten  Lungenleiden  ge- 
storben ist  (P.-A.  Bl.  133.).  Dagegen  hat  Dr.  E.  angegeben,  dass  die 
am  18.  Mär/  1875  von  ihm  vorgenommene  Untersuchung  der  Brust 
des  Z.  „nur  ein  negatives  Resultat“  hatte.  Für  die  Athomnoth  und 
Brustschmerzen,  über  welche  Z.  boi  dieser  Untersuchung,  sowie  bei 
den  früheren  Untersuchungen  „consequcnt“  klagte,  war  „ein  Grund 
nicht  aufzufinden.  Die  Contusion,  die  einzelne  Stellen  des  Brust- 
kastens Anfangs  Juli  v.  J.  getroffen,  hat  keine  nachweisbare  krank- 
hafte Veränderung  weder  im  Brustkasten,  noch  in  den  inneren  Brust- 
organen, noch  in  der  Wirbelsäule,  noch  in  den  Rückenmarksnerven 
zur  Folgo  gehabt.“  Dr.  E.  erklärte:  „Ich  bin  unter  diesen  Umständen 
gezwungen  anzunehmen,  dass  die  Klagen  des  Z.  mindestens  stark 
übertrieben  sind,  und  kann,  als  möglicherweise  noch  vorhanden,  nur 
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eiue  geringe  Schmerzhaftigkeit  in  den  Brustmuskeln  annehmen“  (S.-A. 
Bl.  108.).  Dr.  E.  hat  diese  in  seinem  Berichte  vom  18.  März  1875 
an  die  Eisenbahn -Direction  enthaltenen  Angaben  bei  seiner  gericht- 
lichen Vernehmung  am  25.  Februar  1876  eidlich  bekräftigt,  indem  er 
hier  ausgesagt  hat,  „bei  seinen  wiederholten  Untersuchungen  des  Z. 
habe  sich  herausgestellt,  dass  ein  Grund  oder  vielmehr  objective  Kenn- 
zeichen fiir  die  von  Z.  angegebenen  Schmerzen  und  Beschwerden  auf 
der  Brust  nicht  aufzufinden  waren“  (P.-A.  Bl.  48.). 

Die  von  mir  eben  angeführten  Angaben  des  Dr.  E.  beziehen  sich 
auf  denjenigen  Befund,  welchen  er  den  18.  März  durch  die  Unter- 
suchung des  Z.  erhoben  hat.  Durch  die  von  mir  eben  angeführten 
Angaben  des  Dr.  C.  hingegen,  welche  sich  auf  den  von  ihm  am 
15.  März  durch  die  Untersuchung  des  Z.  erhobenen  Befund  beziehen, 
wird  bowiesen,  dass  den  18.  März  Z.  seit  3 Tagen  an  das  Bett  ge- 
fesselt war  durch  eine  deutlich  ausgesprochene  Brustfellentzündung, 
an  welcher  er  vom  15.  März  an  ununterbrochen,  bis  dieselbe  am 
18.  April  den  Tod  herbeiführte,  bettlägerig  krank  gewesen  ist  Es 
leuchtet  ein,  dass,  wenn  der  Fundbericht  des  Dr.  C.  richtig  ist,  der- 
jenige des  Dr.  E.  nicht  richtig  ist,  und  dass,  wenn  der  Fundbericht 
des  Dr.  E.  richtig  ist,  derjenige  des  Dr.  C.  nicht  richtig  ist.  Ebenso 
leuchtet  es  ein,  wie  sehr  der  Umstand,  dass  beide  Fundberichte  ein- 
ander widersprechen,  mir  die  Verwerthung  derselben  für  die  Beant- 
wortung der  Frage  11.  erschwert. 

2)  Dr.  E.  hat,  wie  er  in  einem  der  Eisenbahn-Direction  am  22.  Mai 
1875  erstatteten  Gutachten  berichtete  (S.-A.  Bl.  114.),  erst  durch  das 
Attest  des  Dr.  C.  vom  28.  April  1875,  welches  ich  in  der  Geschichts- 
erzählung angeführt  habe,  erfahren,  dass  Z.  an  Pleuritis  gelitten  habe. 
Dr.  E.  behauptet,  dass  in  dem  Zeiträume  vom  7.  Juli  1874  bis  zum 
18.  März,  an  welchem  Tage  er  den  Z.  zum  letzten  Male  untersuchte, 
Z.  nicht  an  Pleuritis  gelitten  habe.  Wenn  ich  für  die  Beantwortung 
der  Frage  II.  diese  Behauptung  verwerthen  soll,  muss  ich  wissen,  an 
welcher  anderen  Krankheit  Z.  in  jenem  Zeiträume  der  Ansicht  des 
Dr.  E.  zufolge  gelitten  hat. 

Dass  Dr.  E.  in  jenem  Zeiträume  den  Z.  für  krank  gehalten  hat, 
geht  aus  den  in  der  Geschichtserzählung  angeführten  Umständen  her- 
vor. Dr.  E.  hat  nämlich  die  Möglichkeit,  dass  die  consequenten 
Klagen  des  Z.  über  Brustschmerzen,  Athemnoth  bei  anhaltendem 
Gehen,  Brustbeklemmung,  Kurzathmigkeit  u.  s.  w.  auf  Wahrheit  be- 
ruhen, in  seinen  der  Eisenbahn-Direction  während  jenes  Zeitraumes 


Digitized  by  Googl 


Zweifelhafte  Folge  eines  Eisenbahnunfalles.  241 

erstatteten  Berichten  anerkannt.  In  dein  Berichte  vom  20.  November 
1874  wiederholte  Dr.  E.  seine  frühere  Aeusserung,  „dass  er  die  Mög- 
lichkeit des  Vorhandenseins  der  angegebenen  Schmerzempfindungen,  als 
Folge  der  erlitteuen  Contusionen,  nicht  bestreiten  kann*,  und  macht 
„die  grosse  Hartnäckigkeit  des  Leidens*  geltend  (S.-A.  Bl.  67  ).  ln 
seinem  Berichte  vom  23.  December  1874  erklärte  Dr.  E.,  „dass  es 
allerdings  den  Anschein  hat,  die  Angaben  des  Z.  seien  begründet“ 
(S.-A.  Bl.  102.). 

Dass  Dr.  E.  während  des  ganzen  Zeitraumes  vom  7.  Juli  1874 
bis  zum  18.  März  1875  den  Z.  für  krank  gehalten  hat,  wird  auch 
dadurch  bewiesen,  dass  er  während  dieses  Zeitraumes  in  seinen  Be- 
richten an  die  Eisenbahn- Direct ion  anerkannt  hat,  Z.  sei  dienstunfähig 
bez.  arbeitsunfähig,  und  zwar  in  Folge  der  von  dem  Eisenbahnunfalle 
herrührenden  Contusion. 

Gleichwohl  hat  Dr.  E.  die  in  jenem  Zeiträume  vorhanden  gewesene 
Krankheit  nicht  bezeichnet,  so  dass  nicht  zu  ersehen  ist,  wodurch  er 
die  Brustschmerzen,  Athemnoth  bei  anhaltendem  Gehen,  Brustbeklem- 
mung und  Kurzathmigkeit  des  Z.  erklären  will. 

3)  Nach  der  Ansicht  des  Dr.  C.  rührten  die  Brustschmerzen, 
Athemnoth  und  Schwäche,  woran  Z.  während  des  Zeitraumes  vom 

6.  Juli  1874  bis  zum  15.  März  1875  litt,  davon  her,  dass  sich  in 
Folge  der  durch  den  Eisenbahnunfall  vom  3.  Juli  bewirkten  Contusion 
der  Brust  eine  Brustfellentzündung  allinälig  entwickelte,  und  muss 
ich,  wie  ich  bereits  (A.,  5.)  gezeigt  habe,  von  dem  Standpunkte  der 
ärztlichen  Wissenschaft  und  Erfahrung  aus  zugeben,  dass  diese  Ansicht 
richtig  sein  kann.  Der  Umstand,  dass  Dr.  E.  eine  Krankheit,  durch 
welche  das  von  ihm  nicht  bestrittene  Vorhandensein  der  Brustschmerzen, 
Athemnoth  u.  s.  w.  sich  erklären  liesse,  nicht  bezeichnet,  sondern  sich 
mit  der  Behauptung  begnügt  hat,  diese  Krankheitserscheinungen  rührten 
nicht  von  Pleuritis  her,  ist  nicht  geeignet,  die  eben  erwähnte  Ansicht 
des  Dr.  C.  zu  widerlegen. 

4)  Nachdem  Dr.  E.,  wie  ich  bereits  (B.,  2.)  erwähnt  habe,  in  seinen 
den  Z.  betreffenden  Berichten  an  die  Eisenbahn -Direction  seit  dem 

7.  Juli  1874,  auch  noch  in  dem  Berichte  vom  2.  März  1875  (S.-A. 
Bl.  107.)  die  Möglichkeit,  dass  die  conscquenten  Klagen  des  Z.  über 
Brustschmerzen,  Athemnoth  bei  anhaltendem  Gehen,  Brustbeklemmung, 
Kurzathmigkeit  u.  s.  w.  auf  Wahrheit  beruhen,  anerkannt,  die  „Hart- 
näckigkeit des  Leidens“  geltend  gemacht  und  ausdrücklich  erklärt 
hatte,  dass  „es  allerdings  den  Anschein  hat“,  die  Angaben  des  Z.  seien 
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begründet,  hat  er  in  seinem  Berichte  vom  18.  März  1875  die  Behauptung 
aufgestellt,  dass  er  gezwungen  ist,  anzunehmen,  die  Klagen  des  Z.  seien 
mindestens  stark  übertrieben,  und  dass  er,  als  möglicherweise  noch 
vorhanden,  nur  eine  geringe  Schmerzhaftigkeit  in  den  Brustmuskeln 
annehmen  kann  (S.-A.  Bl.  108 v.).  Abgesehen  davon,  dass,  wie  ich 
bereits  (B.,  1.)  gezeigt  habe,  dem  jene  Behauptung  stützenden  Fund- 
berichte der  Fundbericht  des  Dr.  C.  widerspricht,  ist  jene  Behauptung 
für  mich  bei  der  Beantwortung  der  Frage  II.  deshalb  werthlos,  weil 
ich  den  von  Dr.  E.  angeführten  Grund  seiner  Behauptung  nicht  gelten 
lassen  kann.  Er  führt  nämlich  als  Grund  seiner  Behauptung  den  Um- 
stand an,  dass  seine  Untersuchung  der  Brust  des  Z.  nur  ein  negatives 
Resultat  ergiebt,  und  er  einen  Grund  für  die  vorgebliche  Atheranoth 
und  für  die  vorgeblichen  heftigen  Brustschmerzen  nicht  auffinden  kaun 
(S.-A.  Bl.  108).  Denselben  Umstand  aber  hat  Dr.  E.  auch  in  seinen 
vor  dem  18.  März  1875  der  Eisenbahn-Direction  erstatteten  Berichten 
angeführt  und  trotzdem  in  denselben  die  Möglichkeit,  dass  die  Klagen 
des  Z.  auf  Wahrheit  beruhen,  anerkannt.  Ich  vermag  deshalb  nicht 
einzusehen,  dass  dieser  Umstand  den  Dr.  E.  gezwungen  habe,  jene 
Behauptung  aufzustcllon. 

5)  Dr.  E.  gab  bei  seiner  gerichtlichen  Vernehmung  am  25.  Fe- 
bruar 1876  zu,  dass  eine  Pleuritis  den  Tod  des  Z.  herbeigeführt  habe, 
behauptete  aber,  dass  die  Pleuritis  nicht  durch  die  von  dem  Eisen- 
bahnunfalle bcwirkto  Contusion,  sondern  „durch  Constitution  und  all- 
gemeine Schwäche“  verursacht  worden  sei.  Er  erklärte:  „Z.,  desseu 
Constitution  keine  kräftige  und  durch  langen  anstrengenden  Dienst 
geschwächt  war,  ist  in  Folge  einer  acuten  Krankheit,  der  Pleuritis 
mit  bedeutendem  Exsudate,  welche  derartige  Constitutionen  mit  Vor- 
liebe befällt,  gestorben.  Es  lässt  sich  ungezwungen  nicht  behaupten, 
dass  die  mehr  als  9 Monate  vorher  erlittene  Contusion  der  Brust  als 
die  Ursache  des  Todes  anzusehen  ist.“ 

Die  in  dem  vorliegenden  Falle  ermittelten  Umstände  geben  keine 
Veranlassung  zu  der  Annahme,  dass  die  Constitution  des  Z.  eine  krank- 
hafte gewesen  sei  und  das  Auftreten  der  Pleuritis  begünstigt  habe. 
Auch  Dr.  E.  hat  weder  in  seinen  der  Eisenbahn-Direction  erstatteten 
Berichten,  noch  bei  seiner  gerichtlichen  Vernehmung  irgend  ein  Mo- 
ment erwähnt,  welches  jener  Annahme  als  Stütze  dienen  könnte.  Nur 
ein  einziges  Mal,  und  zwar  in  seinem  Berichte  vom  18.  August  1874, 
hat  er  angegeben:  „es  ist  immerhin  nicht  unmöglich,  dass  die  er- 
littene Erschütterung  von  dem  60jährigen,  nicht  kräftigen  Manuc  nur 
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sehr  langsam  überwunden  werden  kann“  (S.-A.  Bl.  59g.);  mehr  als 
dies  aber  hat  in  Betreff  der  Constitution  des  Z.  Dr.  E.  vor  seiner 
gerichtlichen  Vernehmung  nicht  behauptet. 

Z.  war  zur  Zeit  des  Eisenbahnunfalles  60  Jahre  alt,  gesund  und 
dienstfähig.  Er  hat  seit  dem  Jahre  1849  seinen  Eisenbahndienst  und 
zwar  in  den  letzten  16  Jahren  den  Fahrdienst  unausgesetzt  versehen, 
ohne  durch  Krankheit  verhindert  zu  sein.  Dieser  Umstand  weist  darauf 
hin,  dass  Z.  vor  dem  Eisenbahnunfalle  eine  gute  Constitution  gehabt 
hat.  Wenn  Dr.  E.  die  Behauptung  aufstellen  wollte,  dass  die  «Pleu- 
ritis mit  bedeutendem  Exsudate  derartige  Constitutionen  mit  Vorliebe 
befällt“,  hätte  er  näher  angeben  müssen,  was  für  Constitutionen  er 
als  «derartige,  welche  die  Pleuritis  mit  bedeutendem  Exsudate  mit 
Vorliebe  befallt“,  betrachtet  wissen  will.  Da  er  dies  nicht  angegeben 
hat,  ist  seine  Behauptung  nichtssagend  und  für  seine  beabsichtigte 
Beweisführung  werthlos. 

Wie  Dr.  E.  behauptet  hat,  ist  die  Pleuritis  mit  bedeutendem 
Exsudate  durch  Z.’s  »Constitution  und  allgemeine  Schwäche“  verur- 
sacht worden.  Allgemeine  Schwäche  aber  war  bei  Z.  vor  dem  Eisen- 
bahnunfallc  nicht  vorhanden.  Nach  dem  Eisenbahnunfalle  war  aller- 
dings allgemeine  Schwäche  bei  Z.  vorhanden,  und  zwar  nach  der  An- 
sicht des  Dr.  C.  durch  die  Pleuritis  bedingt,  welche  in  Folge  der 
durch  den  Eisenbahnunfall  bewirkten  Contusion  sich  allmälig  ent- 
wickelte. Wie  ich  bereits  (A.,  5.)  erklärt  habe,  muss  ich  vom  Stand- 
punkte der  ärztlichen  Wissenschaft  und  Erfahrung  aus  zugeben,  dass 
diese  Ansicht  des  Dr.  C.  richtig  sein  kann.  Dagegen  muss  ich  die 
Behauptung  des  Dr.  E.,  dass  bei  Z.  die  Pleuritis  mit  bedeutendem 
Exsudate  durch  allgemeine  Schwäche  verursacht  worden  sei,  für  nicht 
bewiesen  erklären. 

6)  Wie  Dr.  E.  bei  seiner  gerichtlichen  Vernehmung  angegeben  hat, 
kann  die  Pleuritis  des  Z.  deshalb  nicht  für  eine  Folge  der  durch  den 
Eisenbahnunfall  bewirkten  Contusion  angesehen  werden,  weil  die  »Con- 
tusion nicht  irgend  eine  nachweisbare  Veränderung  im  Brustkasten  oder 
in  den  Brustorganen  oder  in  der  Wirbelsäule  zur  Folge  gehabt  hat.“ 
Er  erklärte:  »ich  glaube,  dass  eine  Contusion  der  Brust,  die  weder 
kurze  Zeit  nachher,  noch  während  einer  Zeit  von  9 Monaten  eine 
nachweisbare,  irgendwie  erhebliche  Krankheitsveränderung  der  Brust- 
organe, speciell  der  Pleura“  (d.  h.  des  Brustfelles)  »zur  Folge  hat, 
steht  nicht  in  unbedingtem  ursächlichem  Zusammenhänge  mit  einer 
Pleuritis,  die  die  betreffende  Person  noch  später  befällt.“ 
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Mit  Bezug  auf  diese  Gründe,  welche  Dr.  E.  gegen  den  ursäch- 
lichen Zusammenhang  der  Contusion  mit  der  Pleuritis  des  Z.  ange- 
führt hat,  und  zugleich  mit  Bezug  auf  das  von  mir  in  der  Geschichts- 
erzählung angeführte  Gutachten  des  Dr.  G.  vom  18.  December  1876, 
muss  ich  erklären,  dass  ich  diesen  Gründen  erst  dann  eine  genügende 
Beweiskraft  beimessen  könnte,  wenn  ich  die  Ueberzeugung  hätte,  dass 
während  eines  Zeitraumes  von  9 Monaten  eine  irgendwie  erhebliche 
krankhafte  Veränderung  der  Brustorgane.  resp.  der  Pleura  nicht  nach- 
weisbar war.  Um  mich  zu  jener  Ueberzeugung  gelangen  zu  lassen, 
hätte  Dr.  E.,  welcher  über  das  von  ihm  bei  den  Untersuchungen  des 
Z.  eingeschlagene  Verfahren  sich  gar  nicht  geäussert  bat,  eine  genaue 
und  vollständige  Darlegung  dieses  Verfahrens  geben  müssen. 

Während  eines  auf  den  Eisenbahnunfall  folgenden  Zeitraumes  von 
9 Monaten  hat  Dr.  E.,  wie  ich  gezeigt  habe  (B.,  3.),  die  Möglichkeit, 
dass  die  conscquenten  Klagen  des  Z.  über  Brustschmorzen,  Athemnoth 
bei  anhaltendem  Gehen,  Brustbeklemmung,  Kurzathmigkeit  u.  s.  w.  auf 
Wahrheit  beruhen,  anerkannt,  die  .Hartnäckigkeit  des  Leidens“  geltend 
gemacht  und  die  ausdrückliche  Erklärung  abgegeben,  da*  .es  aller- 
dings den  Anschein  hat“,  die  Angaben  des  Z.  seien  begründet.  Dieser 
Umstand,  ferner  die  von  mir  bereits  unter  A.  5.  geltend  gemachte 
Erfahrungstatsache,  dass  Fälle  von  Pleuritis  in  Folge  von  Contusion 
der  Brust  Vorkommen,  in  welchen  der  Diagnose  der  Pleuritis  Schwie- 
rigkeiten, die  der  Arzt  nur  bei  einer  mehr  als  gewöhnlichen  Tüchtig- 
keit in  der  Untersuchung  und  Beurteilung  von  Brustleiden  zu  über- 
winden vermag,  lange  Zeit  sich  entgegenstellen  können,  endlich  das 
Ergebniss  der  Kritik,  welche  ich  an  den  Angaben  des  Dr.  E.  vor- 
stehend habe  üben  müssen,  gestatten  es  nicht,  dass  ich,  ohne  zu  der 
von  mir  eben  bezeichneten  Ueberzeugung  gelangt  zu  sein,  den  in  Rede 
stehenden  Gründen,  welche  Dr.  E.  gegen  den  ursächlichen  Zusammen- 
hang der  Contusion  mit  der  Pleuritis  des  Z.  angeführt  hat,  eine  ge- 
nügende Beweiskraft  beimesse. 

Ich  fasse  das  Ergebniss  meiner  Begutachtung  der  durch  die  ge- 
richtliche Vernehmung  des  Dr.  C.  und  des  Dr.  E.  ermittelten  Umstände 
wie  folgt  zusammen; 

1)  Die  von  Dr.  C.  den  31.  Mai  1878  vor  Gericht  abgegebene 
Erklärung,  dass  die  Brustfellentzündung,  welche  den  Tod  des  Z.  herbei- 
geführt hat,  höchst  wahrscheinlich  eine  Folge  der  durch  den  Eisenbahn- 
unfall bewirkten  Verletzung  des  Z.  ist,  kann,  von  dem  Standpunkte 
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der  medicinischen  Wissenschaft  und  Frfahrung  aus,  richtig  sein  und 
stimmt  mit  den  früheren  Angaben  des  Dr.  C.  überein.  Ob  jedoch 
jene  Erklärung  des  Dr.  C.  richtig  ist,  vermag  ich  deshalb  nicht  aus- 
zusagen, weil  ich  die  erforderliche  Genauigkeit  und  Vollständigkeit  der 
Krankheitsgeschichte  des  Z.  nicht  vorfinde. 

2)  Die  von  Dr.  E.  den  25.  Februar  1876  vor  Gericht  abgegebene 
Erklärung,  dass  die  Brustfellentzündung,  welche  den  Tod  des  Z.  herbei- 
geführt hat,  durch  Z.’s  Constitution  und  allgemeine  Schwäche  verur- 
sacht worden  und  nicht  eine  Folge  der  durch  den  Eiscnbahnunfall 
bewirkten  Verletzung  des  Z.  ist,  ist  nicht  bewiesen,  auch  stimmt  jene 
Erklärung  nicht  mit  den  früheren  Angaben  des  Dr.  E.  überein. 


Auf  Grund  der  vorstehenden  Erörterungen  gebe  ich,  entsprechend 
dem  Wortlaute  des  mir  ertheilten,  Eingangs  bezeichneten  gerichtlichen 
Auftrages  folgendes  Gutachten  ab: 

1)  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ein  kräftiger  Stoss  oder  Schlag 
die  Brust  trifft,  rührt  häufig  eine  Brustfellentzündung  mit  Aus- 
schwitzung (pleuritisches  Exsudat)  davon  her. 

2)  Nach  den  in  dem  vorliegenden  Falle  ermittelten  Umständen  kann 
die  Annahme,  dass  die  Brustfellentzündung  (Pleuritis)  resp.  der 
Tod  des  Z.  als  Folge  der  in  der  Nacht  vom  *2.  zum  3.  Juli  1874 
erlittenen  Erschütterung  anzusehen  ist,  richtig  sein.  Ob  jedoch 
diese  Annahme  richtig  ist,  vermag  ich  deshalb  nicht  auszusagen, 
weil  ich  die  erforderliche  Genauigkeit  und  Vollständigkeit  der 
Krankheitsgeschichte  des  Z.  nicht  vorfinde. 

3)  Nach  den  in  dem  vorliegenden  Falle  ermittelten  Umständen  ver- 
mag ich  die  Annahme,  dass  die  Brustfellentzündung  (Pleuritis) 
resp.  der  Tod  des  Z.  als  Folge  der  in  der  Nacht  vom  2.  zum 
3.  Juli  1874  erlittenen  Erschütterung  nicht  anzusehen  ist,  weder 
zu  bestätigen,  noch  zu  widerlegen,  weil  ich  die  erforderliche 
Genauigkeit  und  Vollständigkeit  der  Krankheitsgeschichte  des  Z. 
nicht  vorfinde. 

Die  Richtigkeit  meines  Gutachtens  versichere  ich  auf  den  von  mir 
geleisteten  Saehverständigen-Eid. 

Prof.  Dr.  Friedberg. 
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Zwangsvorstellungen  pro  foro. 

Von 

Prof.  L.  Wille  in  Dasei. 


,Ieh  erlaube  mir  zuerst  einen  Fall  dieser  Art  aus  meiner  forensen 
Praxis  vorzuführen,  um  dann  am  Schlüsse  einige  allgemeinere  Bemer- 
kungen über  diesen  Gegenstand  anzuknüpfen. 

Aetcnauszug. 

Herr  L.  M.  in  K.,  geboren  im  Jahre  18...  verlangt  Ehescheidung  von  seiner 
Frau  C.  M..  geborene  W. , in  K.,  geboren  im  Jahre  18..  Der  Ehe,  die  im 
Jahre  18..  geschlossen  wurde,  entsprossen  zwei  Kinder;  zwei  Jahre  nach  der 
Verehelichung  ein  Mädchen,  einige  Jahre  später  ein  Knabe,  die  beide  gegen- 
wärtig noch  leben. 

Schon  bald  nach  Beginn  der  Ehe  bemerkte  Herr  L.  M.  an  seiner  Frau  fixe 
Ideen  und  Angstempfindungen  bei  Einkäufen,  als  habe  sie  fremdes  Eigenthum 
mitgenommen;  später  traten  Angst  und  Unruhe  auf,  als  habe  sie  sich  durch 
Berührung  von  Thieren  verunreinigt.  Wie  sehr  man  auch  jede  Gelegenheit  zu 
vermeiden  suchte,  breiteten  sich  diese  Ideen  doch  aus.  Die  Ideen  dehnten  sich 
sogar  auf  die  Menschen  aus,  die  mit  Thieren  in  Berührung  kamen.  Frau  C.  M. 
wurde  dadurch  veranlasst,  fortwährend  die  Hände  und  Thürklinken  zu  waschen. 
Auch  ihre  Angehörigen  mussten  dies  thun,  sowie  ihre  Kleider  wechseln,  wenn  sie 
heimkamen.  Nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes  verschlimmerte  sich  dieser  Zu- 
stand der  Art,  dass  ein  aus  diesem  Grunde  consultirter  Irren-Arzt  die  Versetzung 
in  eine  Anstalt  als  einzigen  Ausweg  zu  einer  Heilung  vorschlug. 

Statt  dessen  machte  Frau  C.  M.  auf  Empfehlung  des  Hausarztes  und  mit 
Gutheissung  des  consultirten  Arztes  zwei  Kuren  an  einer  berühmten  Eisenquelle 
wegen  ßlutarmuth  und  eine  Kaltwasserkur  durch. 

Es  besserte  sich  der  Zustand  wirklich  auch  ohne  Anstalt  etwas,  bis  nach 
der  Geburt  des  zweiten  Kindes  eine  ornoute  Verschlimmerung  und  zwar  in  noch 
höherem  Grade  als  früher  ointrat.  Frau  C.  M.  wurde  jetzt  so  aufgeregt,  dass  Tag 
und  Nacht  ihr  von  dieser  Zeit  an  eine  beständige  Gesellschafterin  und  Begleiterin 
beigegeben  werden  musste;  sie  sei,  so  oft  man  ihren  Sonderbarkeiten  entgegen- 
trat, in  Wuthanfälle  gerathen.  Der  Kinder  hätte  sich  bei  solchen  Anlässen  oft 
Angst  und  Schrecken  bemächtigt.  Es  fand  deshalb  eine  Consultation  mit  einem 
zweiten  Irren-Arzte  statt,  der  den  Zustand  für  eine  Geistesstörung  erklärte,  vor 
Allem  Trennung  von  den  Kindern  wegen  Gefahr  der  Ansteckung,  eventuell  die 
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Aufnahme  in  eine  Irren-Anstalt  empfahl  und  die  Kranke  für  wahrscheinlich  un- 
heilbar erklärte.  Auch  der  früher  schon  consultirte  Irren-  Arzt  stimmte  in  allen 
Thcilen  diesem  Gutachten  bei.  In  diesem  Zustande  machte  nun  Frau  C.  M.  zwei 
Anfälle  heftigen  Scharlachfiebers  durch,  die  die  geistige  Krankheit  zum  Unerträg- 
lichen steigerten  und  häusliche  Scenen  der  peinlichsten  Art  hervorriefen.  In  Folge 
dessen  liess  sie  sich  bewegen,  freiwillig  in  A.  in  die  Irren-Anstalt  einzutreten  und 
daselbst  ein  halbes  Jahr  zu  bleiben. 

Dieser  Aufenthalt  hatte  keinen  Einfluss  auf  die  Krankheit  und  der  dortige 
Vorstand  sprach  sich  in  einem  grösseren  Gutachten  dahin  aus,  dass  Frau  C.  M. 
an  unheilbarer  partieller  Geistesstörung  leide,  keiner  Irren- Anstalt  bedürfe,  da- 
gegen der  häuslichen  Kühe,  des  Friedens  und  der  Kinder  halber  von  ihrer  Familie 
getrennt  leben  sollte.  Sie  könne  die  Erziehung  der  Kinder  nicht  leiten,  der  Ein- 
fluss ihrer  krankhaften  Ideen  auf  dieselben  könnte  ein  schädlicher  sein. 

Auch  hierzu  liess  sich  Frau  C.  M.  bestimmen  und  lebte  nun  in  Begleitung 
ihrer  Gesellschafterin  durch  mehrere  Jahre  theils  in  A.,  theils  in  B.,  besuchte 
von  Zeit  zu  Zeit  ihre  Kinder  und  wurde  von  ihnen  besucht.  In  letzter  Zeit  kehrte 
sie  nach  K.  zum  Zwecke  eines  bleibenden  Aufenthaltes  zurück  und  logirte  sich 
in  der  Nähe  ihres  Mannes  ein,  obwohl  Herr  L.  M.  ihr  wiederholt  schon  eino  Tren- 
nung in  Aussicht  gestellt  hatte,  wenn  sie  nach  K.  zurückkehrte. 

Herr  L.  M.  erhob  nun,  nachdem  seine  Vorstellungen  ergebnisslos  geblieben 
waren,  die  Scheidungsklage,  dadurch  begründet,  dass  seine  Frau  unheilbar 
geisteskrank  sei,  und  er  in  Folge  der  von  ihr  ihm  gegenüber  an  den  Tag  gelegten 
Unverträglichkeit  und  Kücksichtslosigkeit  lange  Jahre  oin  trostloses  Leben  durch- 
machen müsse. 

Seine  Frau  sei  wohl  ihrer  kranken  Ideen  sich  bewusst,  suche  sie  zu  be- 
kämpfen, aber  die  geringste  Erregung  lasse  sie  durch  die  Ideen  völlig  beherrscht 
werden.  Sein  Leben  sei  zu  einem  wahren  Sclavenleben  geworden;  Jedermann 
wundere  sich,  dass  er  es  so  lange  hatte  aushalten  können.  Die  Launen  und 
Wunderlichkeiten  der  Frau  seien  zum  Verzweifeln  und  hätten  seine  Gesundheit 
geschädigt. 

Trotzdem  er  immer  in  der  schonendsten  Weise  mit  ihr  verfahren  sei,  sei  es 
oft  zu  den  peinlichsten  Familienscenen  gekommen.  Er  erstrebe  die  Scheidung, 
um  die  Faroilienverhältnisse  zu  ordnen,  bevor  die  Tochter  aus  der  Pension  zurück- 
kehre; weil  ihre  ehelichen  Verhältnisse  durch  die  nun  5jährige  Trennung  und 
stattgefundenen  Vorgänge  so  tief  zerrüttet  seien,  dass  an  ein  ferneres  glückliches 
Zusammenleben  nicht  mehr  zu  denken  sei.  Uebrigens  würden  sich  sicher  bei 
einem  Wiederzusammenleben  die  früheren  Scenen  erneuern. 

Frau  C.  M.  sei  so  sehr  von  ihrer  eigenen  Person  in  Anspruch  genommen, 
dass  sie  auf  das  Wohl  ihrer  Kinder  in  angemessener  Weise  nicht  Bedacht  nehmen 
könne.  Ihr  Einfluss  würde  auf  die  Gesundheit  und  geistige  Entwicklung  der 
Kinder  nachtheilig  einwirken.  Wenn  dies  bis  jetzt  nicht  geschehen,  sei  dies  dem 
Umstande  zuzuschreiben,  dass  ihr  bisheriger  Umgang  mit  ihrer  Mutter  kein  an- 
dauernder war.  Er  hätte  sich  lieber  gütlich  mit  ihr  verständigt  und  auch  Ver- 
suche nach  dieser  Richtung  gemacht,  jedoch  ohne  Erfolg.  Frau  C.  M.  hätte  sein 
Entgegenkommen  nur  zu  ihrem  Vortheile  auszubeuten  versucht.  Wenn  er  auch 
den  Kindern  gestatten  wolle,  ihre  Mutter  an  Sonntagen  und  während  kürzerer 
Zeiträume  zu  besuchen,  müsse  er  hierin  durchaus  freie  Hand  behalten. 
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Frau  C.  M.  bestreitet  dem  gegenüber  die  Berechtigung  zur  Scheidung  und 
vor  Allem  zur  Trennung  von  ihren  Kindern.  Wenn  sie  auch  mit  krankhaften 
Ideen  behaftet  gewesen  und  theilweise  noch  sei,  so  sei  sie  nicht  unheilbar,  ja 
nicht  einmal  geisteskrank,  doshalb  ein  eheliches  Zusammenleben  nicht  unmöglich, 
da  sie  keinen  schädlichen  Einfluss  auf  die  Kinder  ausgeübt  habe.  Herr  L.  M.  sei 
schon  vor  ihrer  Verehelichung  auf  ihre  eigenthiimlichen  Eigenheiten  aufmerksam 
gemacht  worden,  hätte  sich  aber  darüber  beruhigt.  Alles  beruhe  auf  nervöser 
Aufregung,  nicht  auf  Geistesstörung;  Heilung  sei  möglich.  Gerade  die  Trennung 
von  der  Familie  könne  ihren  Zustand  unheilbar  machen,  die  Rückkehr  in  dieselbe 
vielleicht  ihn  heilen.  Sie  sei  oft  unpassend  behandelt  worden;  ihr  Mann  habe 
nicht  den  Muth,  seine  Fehler  einzugestehen.  Er  wolle  die  Scheidung,  um  sich 
anderweitig  verheiratheu  zu  können.  Die  Familienscenen  rührten  gerade  so  gut 
von  ihm,  als  von  ihr  her.  Die  Kinder  seien  nie  in  Angst  oder  Schreck  versetzt 
worden;  es  sei  weder  auf  ihren  Körper,  noch  ihren  Geist  ein  schädlicher  Einfluss 
nachweisbar.  Sie  sei  sich  der  Krankhaftigkeit  ihrer  Ideen  gar  wohl  bewusst  und 
könne  sie  beherrschen. 

Frau  C.  M.  ersucht,  das  Scheidungsbegehren  ihres  Mannes  abzuweisen; 
eventuell  ihre  Tochter  ihr  zuzusprechon  oder  wenigstens  dieselbe  alljährlich 
6 .Monate  bei  ihr  zu  lassen,  und  dem  Sohne  es  zu  ermöglichen,  die  Ferien  bei 
ihr  zuzubringen  und  an  den  Sonntagen  sie  zu  besuchen. 

Es  erfolgte  nun  ein  nochmaliges  Gutachten  des  obigen  Irren-Arztes,  dass 
Frau  C.  M.  an  der  bei  Frauen  nicht  seltenen  Furcht  vor  Berührung  lebender  und 
lebloser  Gegenstände  leide,  aus  Furcht  dadurch  verunreinigt  und  krank  zu  werden. 

Von  diesem  ihrem  Wahne  werde  ihr  Denken  und  Handeln  beherrscht;  ob- 
wohl geistig  davon  unterjocht,  weiss  sie  sich  doch  in  Gegenwart  Fremder  zu  be- 
herrschen. Die  Krankheit  daure  schon  seit  etwa  15  Jahren  und  sei  von  ent- 
schiedenen hysterischon  Symptomen  begleitet.  Es  handle  sich  um  einen  Zustand 
partieller  Verrücktheit,  um  Monomanie,  um  eine  unheilbare  Geisteskrankheit. 

Die  Scheidungsklage  des  Mannes  wie  die  Verteidigung  der  Frau  stützten 
sich  auf  eine  Anzahl  zu  diesem  Zwecke  eingeholter  ärztlicher  Gutachten  und  die 
Aussagen  einer  Reihe  von  Personen,  die  sich  längere  Zeit  in  der  Umgebung  des 
Ehepaares,  insbesondere  in  der  der  Frau  befanden. 

Bei  dieser  Sachlage  wurde  von  den  streitenden  Parteien  im  Einverständnis 
mit  dem  untersuchenden  Richteramte  eine  neue  Expertise  beantragt  und  als 
Experten  die  Herren  Prof.  Hitzig  in  Zürich,  Director  Chatelain  in  Pröfargier 
und  Prof.  Wille  in  Basel  ernunnt.  Die  Experten  verständigten  sich  mit  der 
Explorandin  über  eine  gemeinsame  Zusammenkunft  und  Besprechung,  die  denn 
auch  auf  den  Vorschlag  der  letzteren  in  X.  im  Juli  18..  stattfand. 

Ergebniss  der  persönlichen  Untersuchung. 

Frau  C.  M.  war  bei  dieser  Gelegenheit  von  einem  überaus  ge- 
winnenden, liebenswürdigen  Benehmen  und  sprach  sich  mit  grosser 
äusserer  Ruhe  und  Klarheit  und  mit  entsprechender  Offenheit,  sichtbar 
ohne  allen  Rückhalt,  über  ihre  Angelegenheiten  im  Ganzen  und  über 
die  an  sie  speciell  gerichteten  Fragen  aus. 
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Ehe  wir  deren  Inhalt  an  fuhren,  bemerken  wir,  dass  im  Aeusscrn 
der  Frau  C.  M.  sieh  nichts  Auffallendes  während  unseres  längeren 
Beisammenseins  wahrnehmen  liess.  Hinsichtlich  ihrer  körperlichen 
Verhältnisse  ist  Folgendes  zu  bemerken: 

Ihr  Kopf,  ihr  Gesicht  zeigen  nichts  Unsymmetrisches,  die  Gesichtszüge  sind 
regelmässig  und  angenehm.  Die  Gesichtsfarbe  erscheint  eigentlich  blass,  auf  der 
blassen  Gesichtshaut  sind  zahlreiche  dunkele,  bläulichrothe.  theils  mehr  ver- 
einzelte. theils  confluirte  Stellen,  die  beim  oberflächlichen  Ansehen  den  Eindruck 
der  Blutüberfülle  im  Gesicht  machen.  Ihre  Pupillen  sind  etwas  erweitert.  Bei 
der  Untersuchung  des  Herzens  ergeben  sich  reine  Herztöne,  dabei  eine  dem 
Rhythmus  und  der  Intensität  nach  vermehrte  und  verstärkte  Herzaction.  Die 
Haut  in  der  Gegend  des  Herzens,  des  Magens  und  der  Brust,  doch  auch  an 
anderen  Körperstellen  wie  den  Oberarmen . zeigt  sich  im  hohen  Grade  hyper- 
ästhetisch. 

Die  Periode  ist  vorhanden,  tritt  nicht  immer  ganz  regelmässig  auf,  ist 
schwach  und  gewöhnlich  von  grossen  Beschwerden  begleitet,  die  sich  einen  Tag 
vor  ihrem  Eintritt  einstellen  und  sich  im  Gefühle  geistigen  Gedrücktseins  und 
körperlicher  Schwäche  gleichmässig  ausdrücken;  sie  habe  dadurch  oft  recht  viel 
zu  leiden.  Uebrigens  habe  sie  die  Periode  seit  ihrem  14.  Jahre  der  Zeit  nach 
stets  regelmässig;  bei  ihrem  Beginnen  habe  sie  die  meisten  Schmerzen  und 
Beschwerden  gehabt. 

Hinsichtlich  des  sonstigen  körperlichen  Befindens,  früher  und  gegenwärtig, 
will  Frau  C.  M.  als  Kind  von  8 Jahren  eine  schwere,  mehrere  Wochen  dauernde 
Unterleibsentzündung  und  einmal  eine  Ivinderausschlagskrankheit  durchgemacht 
haben.  Später,  32  Jahre  alt.  zweimaligor  Scharlach,  nach  dessen  Ueberstehen, 
ohne  dass  sie  während  der  Krankheit  delirirt  hätte,  sie  einige  Zeit  wie  ,, idiotisch“ 
ohne  klares  Bewusstsein  und  Gedächtniss  gewesen  sei.  Sie  hätte  immer  viel  an 
rheumatischen  Schmerzen,  besonders  im  Rücken  und  den  Beinen  zu  leiden  ge- 
habt, was  sich  während  ihres  Aufenthaltes  in  der  oben  erwähnten  Irren-Anstalt 
sehr  verschlimmert  hätte;  sie  sei  deshalb  auch  in  ärztlicher  Behandlung  gewesen. 
Früher  habe  sie  mehr  vorübergehend  Schmerz  in  der  Herzgegend  und  Beklemmung 
daselbst  gehabt,  in  letzterer  Zeit,  seit  der  Scheidungs-Angelegenheit,  seien  diese 
Symptome  permanent  geworden  und  sie  sei  dadurch  oft  recht  schwer  unwohl. 

Was  die  Gesundheit  ihrer  Familie  und  deren  Glieder  betreffe,  seien  ihre 
Eltern  etwas  frühe,  die  Mutter  43,  der  Vater  52  Jahre  alt,  beide  an  Herzleiden 
gestorben;  beide  seien  zwar  nervös,  aber  geistig  durchaus  gesund  gewesen.  Von 
Nervenkrankheiten  in  ihrer  Familie  wisse  sie  nur  von  einem  Onkel  von  väter- 
licher Seite,  der  an  Nervenzufallen  von  vielleicht  epileptischem  Charakter  gelitten 
habe.  Von  ihren  Geschwistern  leide  eine  ältere  Schwester  viel  an  Migraine,  eine 
jüngere  sei  körperlich  schwach,  die  übrigen  körporlich  und  geistig  gesund. 

Was  ihre  geistigen  Eigenschaften  betreffe,  habe  sie  schon  als  kleines  Kind 
viel  Furcht,  besonders  zur  Nachtzeit,  gehabt.  Dieses  Gefühl  der  Furcht  sei  ihr 
auch  in  ihren  späteren  Jahren  geblieben;  so  habe  sie  z.  B.  während  ihrer  Hoch- 
zeitsreise einmal  eine  solch  heftige  Furcht  überfallen.  Dazu  habe  sich  auch 
während  ihrer  Kindheit  eine  Neigung  zum  Grübeln  besonders  in  religiöser  Rich- 
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tung  gesellt,  dessen  Inhalt  sie  oft  sehr  geängstigt  habe.  Sie  habe  überhaupt 
viele  Emotionen  als  Kind  durchgemacht,  schon  als  Kind  viel  gemüthlich  gelitten. 
Ebenso  habe  sie  Angst  gehabt,  wenn  sie  mit  einem  offenen  Lichte,  einem  Feuer 
überhaupt  zu  thun  hatte,  dass  sie  einen  Brand  erregen  könnte.  Sie  sehe  als  Ur- 
sachen dieser  gesteigerten  Nervosität  den  frühen  Tod  ihrer  Eltern,  der  Mutter, 
während  sie  9.  des  Vaters,  während  sie  12  Jahre  alt  war.  und  dann  die  geistige 
Erkrankung  ihrer  damaligen  Gouvernante,  endlich  das  Heimweh  während  ihrer 
Pensionszeit  an,  Vorgänge,  die  alle  sie  aufs  Tiefste  erschüttert  hätten. 

„Dieso  Befürchtungen,  die  ich  übrigens  für  unbedeutende  Dingo,  auch  für 
keine  Krankheit  hielt,  verschwanden  allmälig;  dagegen  im  Alter  von  etwa  16 
bis  1 7 Jahren,  als  ich  mit  einer  Handarbeit  mich  beschäftigte,  trat  ganz  urplötz- 
lich die  Vorstellung  in  mir  auf,  der  Faden,  den  ich  gebrauchte,  sei  nicht  mein 
Eigenthum. 

.Ich  war  zu  dieser  Zeit  sehr  unwohl  und  aufgeregt,  woran  vielleicht  das 
Klima  in  G.,  wo  ich  mich  gerade  aufhielt.  Schuld  trug.  Ich  war  des  Abnormen, 
Unrichtigen,  selbst  Absurden  dieser  Idee  wohl  bewusst,  konnte  sie  aber  nicht 
los  werden.  Dieser  Vorstellung  folgte  dann  ein  Gefühl  der  Beängstigung,  das 
auch  körperlich  als  Beklemmung  in  der  Herzgegend  bemerkbar  war. 

.Die  Ideo  des  unrechtmässigen  Eigenthums  blieb  nun  fix.  breitete  sich  auf 
alle  möglichen  Dinge  aus;  ich  halte  sie  wohl  für  eine  wirkliche  Krankheit.  Wenn 
ich  von  nun  an  in  einen  Laden  oder  sonst  an  einen  fremden  Ort  kam.  befiel  mich 
die  Vorstellung  und  Angst,  dass  ich  etwas  milnehmen  könnte.  Ich  konnte  mich 
dabei  aber  immer  so  weit  zusammennehmen,  dass  Niemand  davon  etwas  merkte. 
Zu  dieser  Zeit  und  früher  hatte  ich  nicht  nur  die  Hausthiere  sehr  gern,  Pferde 
wio  Hunde,  sondern  war  viel  um  sie.  gab  mich  mit  ihnen  ab,  half  selbst  bei  der 
Besorgung  derselben  mit. 

.Mit  18  Jahren  verheirathete  ich  mich.  Während  ich  mit  meinem  ersten 
Kinde  schwanger  ging,  — ich  war  schon  lange  vorher  in  Folge  eines  Verdrusses, 
eines  erlittenen  Schmerzes  ganz  untröstlich  und  im  Herzen  recht  schmerzlich 
afficirt,  — bei  Gelegenheit  eines  Spazierrittes  stiegen  zwei  Pferde  auf  einander, 
und  von  da  an  überfiel  mich  die  Vorstellung,  ich  würde  durch  Pferde  verunreinigt. 

.Später  in  Folge  eines  ähnlichen  Vorkommens  zwischen  Hunden  bekam  ich 
die  gleiche  Furcht  der  Verunreinigung  durch  Hunde.  Dieser  Ekel  vor  unreinen 
Thieren  ist  mehr  moralisch;  ich  glaube  nicht,  körperlich  dadurch  beschädigt  zu 
werden.  Hernach  breitete  sich  diese  Idee  auf  dio  Menschen  aus,  die  mit  solchen 
Thieren  in  Berührung  kamen,  und  ich  fing  an,  mich  und  die  Personen  meiner 
Umgebung  an’s  Händewaschen  zu  gewöhnen.  Auch  mein  Mann  sollte  dies  thun, 
sowie  auch  gewisse  Kleider  wechseln,  wenn  er  zu  mir  kam.  Ich  habe  dadurch, 
dass  ich  meinen  Mann  dazu  zwingen  wollte,  ihm  allerdings  viel  schwere  Tage 
gemacht. 

.Mein  Zustand  verschlimmerte  sich  nun  besonders  in  Folge  von  Liebeleien, 
Courmachen  meines  Mannes,  und  ich  soll  zu  dieser  Zeit  oft  in  Schreikrämpfe  und 
eine  Art  Wulhnnfälle.  wie  man  mir  sagte,  verfallen  sein.  Ein  schwerer  Scharlach 
verschlimmerte  den  Zustand  noch  mehr,  und  ich  kam.  nachdem  schon  vorher 
eine  Consultation  mit  dem  Vorstand  der  Irren-Anstalt  in  A.  stattgefunden  hatte, 
endlich  freiwillig  in  die  dortige  Anstalt,  nachdem  zwei  mir  bekannte  Aerzte 
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meiner  Vaterstadt,  denen  ich  dies  nicht  zugetraut  hätte,  höchst  ungünstig  über 
mich  berichtet  hatten. 

„Der  Anfenthalt  in  A.  wirkte  nicht  gut  auf  mich  ein.  Es  war  das  Jod,  das 
man  mir  gab,  mir  nicht  zuträglich;  auch  verhielt  sich  der  dortige  Vorstand 
anders,  als  er  versprochen  hatte.  Ich  wurde  anfangs  ganz  gut  behandelt,  später 
aber  daselbst  vielfach  getäuscht,  litt  schrecklich  an  Heimweh  nach  meinen  Kin- 
dern. Durch  den  dort  herrschenden  Zug  verschlimmerten  sich  meine  rheumati- 
schen Schmerzen,  wurde  ich  schlaflos  und  ernstlich  unwohl ; ich  wurde  im  höch- 
sten Grade  nervös  und  reizbar.  Von  Krampfanfällen  weiss  ich  nichts,  wio  über- 
haupt verschiedene  Angaben  des  Vorstandes  in  A.  in  seinem  letzten  Gutachten 
falsch,  unrichtig  auch  in  anderen  Beziehungen  sind. 

„So  ist  es  nicht  wahr,  dass  ich  dem  Assistenzärzte  auswich;  derselbe  be- 
suchte mich  vielmehr  alltäglich,  ich  hatte  denselben  wegen  seines  guten  Beneh- 
mens ganz  gern.  Es  ist  nicht  wahr,  dass  ich  die  Berührung  mit  den  anderen 
jungen  Aerzten  scheute,  obwohl  ich  allerdings  gleich  anfangs  den  Director  er- 
suchte mich  nur  allein  zu  besuchen.  Ebenso  verhielt  es  sich  ganz  anders  mit  der 
dort  angeführten  Spazierfahrt  und  mit  dem  in  die  Stube  geflogenen  Vogel.  Diese 
Vorgänge  sind  unrichtig  aufgefasst  und  geschildert.  Ich  bereue  es  noch  sehr, 
nach  A.  gegangen  zu  sein.  Ich  habe  aber  niemals,  weder  daselbst,  noch  irgend 
anderswo,  an  Sinnestäuschungen  irgend  einer  Art  gelitten. 

„Auf  A.  folgt  nun  auf  Anrathen  des  dortigen  Directors  die  6jährige 
schreckliche  Trennung  von  meinem  Manne  und  meinen  Kindern,  während  deren 
ich  ohne  bleibende  Ruhestätte  hin-  und  herwandern  musste. 

„Trotzdem  hat  sich  mein  Zustand  etwas  gebessert.  Ich  bin  seit  1865  stets 
in  Begleitung  einer  Gesellschafterin,  die  ich  behalte,  weil  ich  allein  allzusehr 
durch  die  verschiedensten  Vorkommnisse  beunruhigt  werde.  Ich  kann  auch  allein 
sein,  bin  es  öfters,  wenn  meine  Begleiterin  etwas  besorgt,  was  am  Morgen  oder 
am  Abend  geschieht,  wo  ich  mich  dann  gewöhnlich  ganz  ruhig  und  furchtlos 
im  Bette  aufhalte. 

„Ich  könnte  wohl  auch  allein  ausgehen,  bin  ich  ja  doch  einmal  allein  von 
K.  nach  R.  gefahren;  doch  thue  ich  das  gewöhnlich  nicht,  und  das  Letztere  ist 
allerdings  nur  ein  einziges  Mal  geschehen.  Dagegen  bin  ich  Nachts  regelmässig 
allein,  und  nicht  immer  wird  die  Zwischenthiire  zwischem  meinem  und  dem 
Schlafzimmer  der  Begleiterin  ofTen  gelassen.  Von  den  Kindern  hatte  ich  während 
dieser  Trennungszeit  allerdings  in  den  Ferien  öftere  und  länger  dauernde  Be- 
suche. Doch  war  ich  dabei  nie  allein.  Die  Kinder  lieben  mich  unendlich,  wie 
ich  sie,  und  es  bekümmert  mich  nur  ihr  mageres  Aussehen.  Geistig  haben  sie 
bis  jetzt  gewiss  in  keiner  Weise  durch  meine  Krankheit  gelitten.  Wie  sollten 
sie  auch,  da  ich  mich  immer  so  ganz  beherrsche,  nie  von  meiner  Krankheit  mit 
ihnen  rede. 

„Da  sie  nicht  litten,  als  sie  noch  Kinder  waren,  ist  es  jetzt,  wo  sie  schon 
entwickelt  sind,  noch  viel  weniger  zu  befürchten.  Ich  vermeide  natürlich  Alles, 
was  die  Kinder  beunruhigen  kann,  würde  ich  ja  lieber  jede  Entbehrung  ertragon. 
als  ihnen  Schaden  zufügen.  Die  Kinder  kennen  meine  Eigenheiten,  dass  ich  die 
Thiere  fürchte;  sie  selbst  lieben  sie.  Sie  haben  wohl  diese  Dinge  von  mir  selbst 
gehört  oder  an  mir  beobachtet. 
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„Uebrigens  ist  meine  jetzige  Begleiterin  nun  5 Jahre  um  mich,  wobei  sie 
anfänglich  noch  jünger  war  als  meine  Tochter  jetzt  ist,  und  hat  wohl  keinen 
schädlichen  Einfluss  durch  mich  erfahren.  Ich  glaube  auch  nicht,  dass  mein 
Mann  durch  meine  Krankheit  Schaden  erlitten  hat.  Er  ist  keine  so  zarte  Natur. 
Seine  Gesundheit  ist  eine  starke,  wie  seine  Leistungen  bei  Diners  und  dergleichen 
beweisen.  Meine  Ideen  sind  immer  noch  dieselben  wie  früher,  sowohl  hinsichtlich 
der  Thiere.  als  des  fremden  Eigenthums,  doch  sind  sie  nicht  mehr  so  plaghaft; 
ich  werde  weniger  als  früher  dadurch  aufgeregt;  die  Aufregungen  sind  auch 
nicht  mehr  so  heftig.  Meine  Begleiterin,  die.  wie  gesagt,  jetzt  5 Jahre  hei  mir 
ist.  sieht  die  Sache  für  unbedeutend  an.  wie  auch  das  Fräulein  W.,  die  ebenfalls 
so  lange  bei  mir  war.  Diese  müssen  es  besser  wissen  als  Fräulein  A.  und  Frau  S., 
die  viel  kürzer  um  mich  waren,  die  parteiisch  sind,  und  von  denen  die  letztere 
meinem  Manne  gegenüber  verpflichtet  ist  durch  erhaltene  Unterstützungen. 

„Ich  wasche  allerdings  noch  viel  meine  Hände,  weil  mich  dies  beruhigt 
und  mir  körperlich  wohl  thut.  Auch  meine  Begleiterin  muss  dies  thun. 

„Ich  glaube,  wenn  ich  stärker  und  kräftiger  würde,  würde  ich  meine  Ideen 
beherrschen  lernen:  es  hindern  mich  daran  die  beständigen  gemiithlichen  Er- 
regungen. Trotzdem  glaube  ich  bestimmt  an  meine  Heilung.  Wenn  ich  auch  an 
keinen  Nervenbeschwerden  leide,  so  habe  ich  doch  im  Allgemeinen  schwache 
Nerven.  Den  vorigen  Winter  wurde  ich  an  einem  Unterleibsleiden  behandelt, 
doch  waren  damit  keine  Schmerzen  verbunden.  Mein  Leiden  am  Herzen  steigert 
sich  in  Folge  von  Gemüthsbewegungen.  Bei  raschem  Gehen  tritt  Herzklopfen  ein. 
Mein  Appetit,  die  Verdauung  und  der  Schlaf  sind  gut.“ 

Alle  diese  Angaben  macht  Frau  C.  M.  in  einer  meist  ruhigen 
Weise,  wie  sie  auch  meist  die  äussere  Ruhe,  wenn  auch  manchmal 
mit  sichtbarer  Anstrengung,  sich  bewahrt.  Sie  ist  in  ihren  Angaben 
ungemein  genau,  auch  bei  öfteren  Wiederholungen  in  keinem,  auch  nur 
dem  geringsten  Punkte  widersprechend.  Wie  sehr  ihr  manche  Ver- 
hältnisse zu  berühren  im  höchsten  Grade  unangenehm  ist  und  sein 
muss,  gelingt  es  ihr  doch,  sich  zu  überwinden. 

Weniger  gelingt  es  ihr,  ein  tief  eingewurzeltes  Misstrauon  zu  ver- 
bergen, das  sich  bei  jeder  Gelegenheit  geltend  macht.  So  muss  ihre 
Begleiterin  Zeuge  unserer  Unterredung  sein,  weil  man  so  leicht  etwas 
missverstehen  könne. 

Bei  dieser  oder  jener  Gelegenheit,  beim  Verlesen  eines  Acten- 
stückes  drückt  sich  dieses  Misstrauen  aus,  ob  dies  oder  jenes  wirklich 
so  geschrieben  worden  sei,  so  geschrieben  stehe.  Dieses  Misstrauen 
bezieht  sich  auch  auf  verschiedene  Personen,  besonders  solche,  die  mit 
ihren  Angelegenheiten  irgendwie  zu  thun  hatten  und  sich  nicht  ganz 
nach  ihrem  Wunsche  aussprachen.  Es  zeigt  sich  auch  in  der  Weise 
ausgebreitet,  dass  Frau  C.  M.  meint,  in  K.  kenne  man  allgemein  den 
Inhalt  der  ihren  Process  betreffenden  Acten,  bespreche  und  belache 
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öffentlich  in  den  Cafes  ihre  Ideen  etc.  etc.  — Nach  Aussage  der 
Begleiterin  Fräulein  T.  soll  Frau  C.  M.  in  aller  Ruhe  an  der  allge- 
meinen Table  d'höte  mitspeisen.  Frau  C.  M.  habe  die  Aerzte  nicht 
in  K.  empfangen,  da  sie  keinen  geeigneten,  dafür  eingerichteten  Raum 
habe.  Es  erlauben  ihr  dies  ihre  gegenwärtigen  Mittel  und  ihr  unstetes 
Leben  nicht,  was  für  sie  so  sehr  unangenehm  sei. 

Nach  dem  Schlüsse  der  Zusammenkunft  verständigten  sich  die 
Experten  darüber,  dass  eine  länger  dauernde  Beobachtung  der  Frau 
C.  M.  nicht  nöthig  sei,  da  dieselbe  nichts  wesentlich  Neues  bieten 
würde.  Die  stattgefundenc  gemeinsame  Beobachtung  und  Untersuchung, 
in  Verbindung  mit  dem  vorliegenden  Acteninhalte,  haben  hinlängliches 
Material  zur  Beurtheilung  des  Zustandes  geliefert. 

Nach  einer  gemeinsamen  und  eingehenden  Besprechung  des  Falles 
wurde  von  den  Experten  Prof.  Wille  mit  der  Abfassung  des  Gut- 
achtens betraut,  das  nach  einigen  Modificationen  seines  Inhaltes  von 
Seiten  der  übrigen  Experten  schliesslich  als  gemeinsames  Urtheil  über 
den  Fall  der  Behörde  übergeben  wurde. 


(Schluss  folgt.) 
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II.  Oeffentliches  Sanitätswesen. 


i. 


Die  Masseiierkraiikniigeii  in  Chemnitz  und  Umgegend 
am  22.  und  23.  Juli  1879. 


Von 

Medicinalrath  Dr.  Flinzer, 

Bezlrktartt  in  Chemnitz. 


Im  Nachstehenden  gebe  ich  eine  den  amtlichen  Erörterungen  ent- 
nommene Darstellung  der  zahlreichen  Krankheitsfälle,  welche  in  der 
Hauptsache  in  den  Tagen  des  22.  und  23.  Juli  1879  in  hiesiger  Stadt 
und  deren  Umgegend  vorgekommen  sind.  Ausser  den  Mittheilungen 
der  behandelnden  Acrzte,  die  mir  zu  Gebote  stehen,  beziehentlich  acten- 
kundig  gemacht  worden  sind,  habe  ich  sämmtlichc  Kranke  mit  nur 
wenig  Ausnahmen  selbst  untersucht  oder  befragt,  auch  in  den  beiden 
Todesfällen  die  gerichtliche  Section  in  Verbindung  mit  Herrn  Dr. 
Treibmann  hier  gemacht.  Bei  den  Erörterungen  über  die  Ursache 
der  Erkrankungen,  den  Nachforschungen  im  Geschäfte  des  Fleischers, 
den  Untersuchungen  des  Vorgefundenen  Fleisches  und  der  Fleischwaaren 
ist  Herr  Bezirks-Thierarzt  Üblich  von  hier  mit  thätig  gewesen;  der- 
selbe hat  in  gleicher  Weise  aucl)  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
betreffenden  Gegenstände  vorgenommen.  — 

Am  21.  und  22.  Juli  1879  war  in  Chemnitz  Jahrmarkt,  welcher 
von  den  Bewohnern  der  näheren  und  ferneren  Umgebung  der  Stadt 
stark  besucht  wurde.  Auf  einem  grossen  freien  Platze  in  der  Rochlitzer 
Vorstadt  waren  die  Reitschulen  aufgestellt,  bei  denen  sich  beständig 
ein  grosses  Publikum  ansammclte.  Unmittelbar  den  Reitschulen  gegen- 
über befand  sich  der  Laden  eines  Fleischers. 

Es  ist  nachgewiesen,  dass  sämmtliche  Erkrankte  Fleisch waaren 
von  dem  Laden  dieses  einen  Fleischers  bezogen  haben;  vorzugsweise 
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ist  es  sogenannte  Meth wurst  gewesen,  welche  von  den  betreffenden 
Personen  dort  gekauft  und  in  vielen  Fällen  sofort  verzehrt  worden 
ist.  Die  Methwurst  besteht  aus  einem  Gemenge  von  Rind-,  Kalb-  und 
Schweinefleisch,  gepöekelt,  leieht  geräuchert,  in  der  Regel  auch  auf- 
gekocht, mit  den  nöthigen  Gewürzzusätzen  versehen.  Zugegeben  ist, 
dass  bei  dem  flotten  Geschäftsgänge,  welcher  in  der  fraglicheu  Zeit  statt- 
fand, auch  nicht  gekochte  Methwurst  verkauft  worden  sein  kann. 

Trotz  der  umfassendsten  Erörterungen  und  Nachforschungen  seitens 
der  Königl.  Staatsanwaltschaft  ist  cs  nicht  gelungen,  genau  nachzu- 
weisen, von  welchem  Thierc  das  zur  Bereitung  der  Methwurst  ver- 
wendete Fleisch  herrührte. 

Ich  lasse  nun  die  einzelnen  Krankengeschichten,  der  Raumersparniss 
wegen  thunlichst  abgekürzt  und  zusammengedrängt,  folgen.  Wo  nichts 
erwähnt,  ist  die  Erkrankung  nach  dem  Genüsse  von  Methwurst  ein- 
getreten; auch  sind  alle  Personen  bis  zu  der  angegebenen  Zeit  gesund 
und  munter  gewesen.  Die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  betrafen  Gruppen 
von  Personen;  man  hat  diese  mit  fortlaufenden  Buchstaben,  die  ein- 
zelnen Erkrankungen  mit  Ziffern  bezeichnet.  In  den  späteren  Fällen 
sind  von  den  Krankheitserscheinungen  meist  nur  die  vom  gewöhnlichen 
Symptomencomplex  abweichenden  Symptome  angegeben,  um  unnöthige 
Wiederholungen  zu  vermeiden. 

A.  Familie  II.,  Sonnenstr.  56.  Sechs  Personen,  von  denen  vier  erkrankten. 
Die  Mutter  kaufte  für  10  Pf.  Wurst,  die  sie  mit  zweien  der  Kinder  am  21. 
Abends  ass;  die  eine  Tochter  kaufte  gleichfalls  für  10  Pf.  Wurst,  von  welcher 
sie  Abends  etwas  roh,  den  Kest  am  anderen  Morgen  im  gebratenen  Zustande  ass. 
Der  Vater  ass  nur  Leberwurst,  der  5jährige  Knabe  liess  seinen  Theil  Methwurst 
liegen;  beide  blieben  gesund. 

1.  Frau  H.,  40  Jahr,  erkrankte  am  22.  Juli  früh;  heftiger  Leibschmerz, 
Frost  mit  Hitze  wechselnd,  starke  Diarrhoe  alle  10  bis  15  Minuten,  erst  wässrig, 
später  blutig;  Kopfschmerz,  Schwindel,  grosse  Mattigkeit,  Appetitvorlust,  starker 
Durst.  Dauer  der  Erkrankung  bis  zum  25.,  langsame  Reconvalescenz. 

2.  Clara  H.,  18  Jahr,  erkrankte  am  22.  Juli  früh  zugleich  mit  der  Mutter; 
starker  Leib-  und  Kopfschmerz,  heftige  Diarrhoe,  Frost,  Schwindel,  Mattigkeit, 
frühzeitiges  Eintreten  der  Menses;  vermehrter  Durst,  Appetitverlust.  Langsame 
Reconvalescenz. 

3.  Robert  H.,  13  Jahr,  auf  Arbeit,  deshalb  nur  ausnahmsweise  zu  Hause 
essend,  ass  am  21.  Abends  ein  Stück  Methwurst;  erkrankte  am  22.  früh  unter 
den  gleichen  Erscheinungen. 

4.  Arthur  H.,  11  Jahr,  ass  am  21.  Abends  seinen  Theil  der  Wurst  und 
später  auch  den  seines  Bruders;  erkrankte  am  22.  früh  unter  viel  heftigeron 
Erscheinungen  mit  starken  Brechdurchfällen , heftigen  Kopfschmerzen , grosser 
Mattigkeit;  Verlauf  sehr  langsam. 


Digitized  by  Google 


25G  Die  Massenerkrankungen  in  Chemnitz  und  Umgegend. 

B.  Familie  A.,  Sonnenstr.  38.  Vier  Personen,  von  denen  drei  erkrankten. 
Hielten  auf  dem  Jahrmarkt  bei  den  Reitschulen  feil,  nur  die  4 Jahr  alte  Tochter 
blieb  zu  Hause;  sie  assen  für  30  Pf.  Wurst  am  21.  Nachm. 

5.  Carl  A . 49  Jahr,  erkrankte  ganz  plötzlich  am  22.  früh  mit  heftigen 
Leib-  und  Kopfschmerzen.  Brechdurchfällen,  auffallender  Mattigkeit.  Krank  bis 
zum  26.,  dann  noch  sehr  angegriffen. 

6.  Frau  A..  43  Jahr,  erkrankte  zu  gleicher  Zeit  mit  derselben  Heftigkeit, 
namentlich  erfolgten  die  Ausleerungen  so  häufig,  dass  die  Kranke  unter  sich 
gehen  liess.  Vorzeitiger  Eintritt  der  Menses. 

7.  Elise  A.,  16  Jahr,  zugleich  mit  der  Mutter  und  in  gleicher  Heftigkeit 
erkrankt.  Beide  bedurften  längere  Zeit,  bis  sie  sich  erholten. 

C.  Familie  Gr.  in  Dittersdorf.  Vier  Personen,  von  denen  drei  erkrankten. 
Der  Sohn  ging  mit  seinen  beiden  Schwestern  nach  Chemnitz  zum  Jahrmarkt,  im 
Gedränge  verloren  sie  eine  der  Schwestern  und  fanden  sie  auch  nicht  wieder; 
dieselbe  kehrte  allein  nach  Hause  zurück , ass  von  der  Wurst  nichts  und  blieb 
gesund.  Die  beiden  anderen  Geschwister  kauften  jeder  für  10  Pf.  Wurst,  die 
der  Sohn  alsbald  verzehrte,  während  die  Schwester  die  ihre  mit  nach  Hause 
nahm;  der  Sohn  nahm  ausserdem  eine  ganze  Wurst  für  50  Pf.  mit  zu  Hause. 

8.  Franz  Gr.,  18  Jahr,  in  Arbeit  beim  Strumpfwirker  L.  M.  in  Dittersdorf, 
fühlte  sich  schon  am  2 1 . Abends  nicht  ganz  wohl,  schlief  in  der  Nacht  schlecht, 
ging  aber  trotzdem  am  22.  früh  zu  seinem  etwas  entfernt  von  ihm  wohnenden 
Meister,  da  er  dringend  zu  arbeiten.  Er  nahm  den  Rest  der  ganzen  Wurst  mit 
zum  Meister  und  legte  sie  dort  in  den  Brodschrank,  der  der  Frau  seines  Meisters 
gehörte.  Bald  nach  dem  Beginn  der  Arbeit  starker  Schüttelfrost,  dann  Hitze, 
sehr  heftige  Kopf-  und  Leibschmerzen,  Erbrechen,  starker  Durchfall,  Durst, 
gänzliche  Appetitlosigkeit,  grosse  Mattigkeit;  in  den  ersten  Tagen  andauernde 
Durchfälle,  oft  mit  unbewussten  Entleerungen ; sehr  langsame  Herstellung. 

9.  Marie  Gr.,  21  Jahre,  ass  erst  am  22.  Mittags  W'urst;  erkrankte  am 
Abend  desselben  Tages  unter  Schüttelfrost  und  den  übrigen,  ebenso  heftigen 
Symptomen  wie  der  Bruder;  sie  liess  öfters  den  Stuhl  unter  sich  gehen  und 
hielten  die  Durchfälle  noch  Tage  lang  an. 

10.  Carl  Gr.,  56  Jahr,  ass  am  21.  Abends  ein  kleines  Stück  der  ganzen 
aus  Chemnitz  mitgebrachten  Wurst;  erkrankte  plötzlich  am  22.  früh  unter  den 
gleichen  Erscheinungen,  namentlich  erreichten  die  Kopf-  und  Lcibschmerzen 
grosse  Heftigkeit,  die  Stühle  orfolgten  unausgesetzt,  jeder  Schluck  Wasser  wurde 
ausgebrochen,  der  Kranke  war  äusserst  hinfällig;  sehr  langsame  Rückkehr  der 
Genesung. 

D.  Familie  M.  in  Dittersdorf.  Drei  Personen,  von  denen  nur  eine  erkrankt. 

1 1.  Frau  M.,  24  Jahr,  ging  am  23.  Juli  Abends  zu  dom  Brodschrank  und 
nahm  sich  aus  Versehen  von  der  dem  Gr.  gehörigen  (unter  C.  8.  aufgeführt),  von 
diesem  daselbst  aufbewahrten  Methwurst.  Der  Ehemann  war  am  23.  Juli  gleich- 
falls in  Chemnitz  gewesen,  hatte  hier  von  einem  anderen  Fleischer  Methwurst  ge- 
kauft, mit  nach  Hause  gebracht  und  in  den  Brodschrank  gelegt,  wo  sich  bereits 
das  Stückchen  Wurst  seines  Gesellen  Gr.  befand.  Als  Herr  M.  einige  Zeit  da- 
nach zu  dem  Brodschrank  ging,  bemerkte  er,  dass  seine  Frau  von  der  falschen 
W'urst  gegessen  und  machte  sie  darauf  aufmerksam,  ass  aber  selbst  mit  seinem 
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Sohne  nur  von  der  Wurst,  welche  er  selbst  mitgebracht;  beide  blieben  gesund. 
Frau  M.  aber  erkrankte  am  24.  früh  plötzlich  mit  Hitze,  intensiven  Kopf-  und 
Leibschmerzen.  Brechdurchfällen,  Durst,  grosser  Hinfälligkeit.  Sie  erholte  sich 
nur  langsam,  war  sehr  herabgekommen. 

E.  Betreffen  Erkrankungen  des  Fabrikpersonales  von  Herrn  B.  in  Hart- 
mannsdorf; die  Leute  waren  gemeinsam  am  21.  auf  den  Jahrmarkt  gegangen 
und  hatten  hier  Wurst  gegessen. 

12.  L.  K.,  22  Jahr,  ass  für  20  Pf.,  erkrankte  plötzlich  am  22.  früh. 
Kopf-  und  Leibschmerzen.  Schwindel,  Hitze,  heftige,  wässrige  Diarrhoen,  Ohn- 
machtsanfall. 

13.  H.  R.,  50  Jahr,  ass  für  15  Pf.,  erkrankte  früh  am  22.,  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Leibschneiden,  Mattigkeit,  starke  Durchfälle,  in  der  Nacht  leichte 
Delirien. 

14.  W.  V.,  19  Jahre,  ass  für  20  Pf.,  erkrankte  am  22.  Nachm,  unter 
gleichen  Erscheinungen;  sehr  starke  Entleerungen  von  aashaftem  Gerüche; 
Herpes  labialis. 

15.  u.  16.  Franz  und  Amalie  T.,  28  und  22  Jahr,  assen  jeder  für  15  Pf. 
Wurst.  Die  Frau  bekam  am  22.  früh  Schüttelfrost.  Zittern  der  Glieder.  Kopf-  und 
Leibschmerzen,  Brechdurchfall,  sehr  vermehrten  Durst.  Der  Mann  erkrankte  zwar 
gleichzeitig,  versuchte  jedoch  noch  auf  die  Arbeit  zu  gehen,  musste  jedoch  bald 
nach  Hause  und  traten  hier  am  Nachmittage  die  gleichen  Erscheinungen  auf  wie 
bei  der  Frau.  Auch  diese  Kranken  erholten  sich  nur  sehr  langsam,  waren  be- 
trächtlich abgemagert.  — Der  4 Jahr  alte  Sohn  war  zu  Hause  geblieben  und 
erkrankte  nicht. 

17.  A.  M.,  22  Jahr,  Bleicher,  ass  am  21.  etwas  Wurst,  erkrankte  am  22. 
mit  Kopfschmerz,  Mattigkeit,  Appetitverlust,  ohne  weitere  Erscheinungen  am 
Darmkanal  darzubieten. 

18.  B.  P.,  23  Jahr,  bot  dasselbe  Bild  dar  wie  No.  17.,  mit  dem  er  stets 
zusammen  gewesen. 

19.  H.  H..  34  Jahr,  erkrankte  am  21.  Abends  auf  dem  Nachhaasegehen, 
war  wie  betrunken;  am  22.  trat  Brechdurchfall.  Kopfschmerz  u.  s.  w.  ein;  auch 
traten  zahlreiche  Herpes-Gruppen  an  den  Lippen  auf. 

F.  Die  Familie  A.  in  Limbach,  Mann  und  Frau,  begaben  sich  am  21. 
nach  Chemnitz  und  hier  zu  Frau  E..  mit  der  sie  dann  gemeinschaftlich  ge- 
hacktes. rohes  Rindfleisch  bei  dem  Fleischer,  von  welchem  die  Methwurst  her- 
rührte, kauften  und  assen. 

20.  Herr  A.,  32  Jahr,  erkrankte  am  22.  früh  mit  Hitze,  heftigen  Kopf- 
und  Leibschmerzen,  heftigem  Erbrechen  mit  Durchfällen;  die  Entleerungen  er- 
folgten meist  unwillkürlich;  grosse  Hinfälligkeit.  Herpes  labialis. 

21.  Frau  A.,  30  Jahr,  gleichzeitig  und  in  gleicher  Heftigkeit  erkrankt. 

22.  Frau  E.  hier,  untere  Actienstr.,  47  Jahr,  zu  gleicher  Zeit  erkrankt; 
Erscheinungen  etwas  milder,  kein  Erbrechen,  6 — 8 mal  täglich  Stuhlgang,  drei 
Tage  anhaltend. 

G.  Familie  Sch.,  hier,  ä.  Klosterstr.  Drei  Personen,  von  denen  zwei  er- 
krankt, das  1 2 Jahr  alte  Kind  aber  gesund  geblieben.  Hielten  auf  dem  Jahr- 
märkte feil  und  assen  am  21.  Abends  gemeinsam  für  25  Pf.  Wurst. 

Vierteljährlich!-.  I.  (er.  Med.  N.  F.  XXXIV.  S. 
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23.  Herr  Sch.,  27  Jahr,  fühlte  sich  am  22.  sehr  unwohl,  ging  trotzdem 
in  seinen  Stand,  um  feil  zu  halten,  bekam  hier  Ohnmachlsanfall.  starke  Cyanose 
im  Gesicht,  heftigen  Kopf-  und  Leibschmerz,  intensive  Durchfalle  mit  blutigen 
Entleerungen,  starken  Durst.  Der  Zustand  hielt  mehrere  Tage  an  und  die  Hin- 
fälligkeit verlor  sich  nur  allmälig. 

24.  Frau  Sch..  21  Jahr,  ass  weniger  von  der  Wurst,  erkrankte  auch  gleich- 
zeitig. nur  leichter;  hat  blutige  Stühle  nicht  gehabt. 

H.  25. — 27.  Familie  Sehr..  Georgstr.  Besteht  aus  neun  Personen, 
von  denen  jedoch  nur  vier  hier  wohnen,  davon  erkrankten  drei;  die  Mutter, 
52  Jahr,  am  22.  Nachts,  die  Tochter,  15  Jahr,  zugleich  mit  der  Mutter,  der 
Sohn,  17  Jahr,  am  22.  Nachm.,  sämmtlich  in  gleicher  Weise  mit  Schüttelfrost. 
Kopf-  und  Leibschmerzen,  heftigen  Durchfällen  mit  unwillkürlich  abgehenden 
Entleerungen,  grosser  Mattigkeit. 

J.  28.  u.  29.  Familie  G.,  Georgstr.  Fünf  Personen,  von  denen  zwei, 
ein  Mädchen  von  5 und  ein  Knabe  von  IG  Jahren  erkrankten;  letzterer  war  nur 
zum  Besuche  anwesend;  die  Kinder  bekamen  vom  Vater  Geld  geschenkt,  für  wel- 
ches sie  Wurst  kauften,  die  sie  unterwegs  allein  assen.  Eintritt  der  Krankhcits- 
orscheinungen  in  der  Nacht  vom  21.  zum  22..  Symptome  die  gleichen  wie  bei 
anderen,  auch  heftiges  Erbrechen;  beim  Mädchen  blutig  gefärbte  Stühle;  grosse 
Hinfälligkeit. 

K.  30. — 32.  Familie  H.,  Actienstr.  Zwei  Personen  und  die  Schwester 
der  Frau,  25,  21  und  18  Jahr,  kauften  gehacktes  rohes  Rindfleisch  und  assen 
dasselbe  am  21.  Abends;  die  Eheleute  erkrankten  gleichzeitig  am  22.  Mittags 
plötzlich,  der  Mann  sehr  heftig,  die  Frau  in  milderer  Weise,  mit  Schüttelfrost, 
Cyanose.  Hitze,  starken  Durchfällen,  Kopf-  und  Leibschmerzen,  tiefem  Krank- 
heitsgefühle. Die  Schwester  der  Frau  H.  genoss  am  22.  eine  Suppe,  welche  aus 
Knochen  von  dem  Rindfleische  bereitet  war.  das  man  bei  dem  betr.  Fleischer  am 
21.  gekauft  hatto.  Sic  erkrankte  einige  Stundeu  danach  in  gleicher,  nur  weniger 
heftiger  Weise  mit  Leib-  und  Kopfschmerz,  Durchfall,  Mattigkeit. 

L.  33.  u.  34.  Familie  K..  mit  der  vorher  erwähnten  Familie  in  einem 
Hause  wohnend.  Drei  Personen,  von  denen  eine  (der  abwesende  Mann)  nicht  er- 
krankte, assen  für  30  Pf.  Wurst  am  21.  Abends,  die  Tochter  wesentlich  mohr  als 
die  Mutter.  Erkrankten  am  22.  früh  zu  gleicher  Zeit,  die  Tochter  in  der  heftig- 
sten Weise  mit  Schüttelfrost,  nachfolgender  Hitze,  heftigen  Kopf-  und  Leib- 
schmerzjn,  Erbrechen  und  Durchfall,  mit  sehr  reichlichen,  zuletzt  auch  blutigen 
Stühlen,  grosser  Prostration,  Schwindel-  und  Ohnmachtsgefühl  beim  Aufrichten. 
Sehr  verzögerte  Rcconvalescenz.  — Die  Krankheit  der  Muttor  trat  milder  auf. 
Als  ich  die  beiden  Kranken  sah,  zeigten  sie  ein  fahles  Aussehen,  auffallenden 
kleinen,  leeren,  frequenten  Puls,  dick  belegte,  an  dor  Spitze  trockene  Zunge, 
eingefallene  Bauchdecken. 

M.  35. — 38.  Familie  Seht..  Bismarckstr.  Vier  Personen,  32,  30.  ö'/j 
und  4 Jahr,  die  plötzlich  und  gleichzeitig  erkrankten,  nachdem  sie  am  22.  für 
15  Pf.  Metbwnrst,  die  nicht  gekocht  war,  gegessen;  „die  Wurst  sah  roh  aus, 
wie  frisches  Rindfleisch.  “ Die  Personen,  welche  am  meisten  von  der  Wurst  ge- 
gessen, erkrankten  am  schwersten,  die  anderen  leichter.  Krankheitserscheinungen 
die  gleichen.  Eintritt  der  Erkrankung  am  23.  früh.  Die  Durchfalle  waren  bei 
dem  5 1 2 Jahr  alten  Mädchen  so  arg.  dass  es  alles  unter  sieb  gehen  liess. 
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N.  39. — 41.  Familie  Str.,  u.  Actienstr.  Familie  von  vier  Personen,  von 
denen  drei,  49,  58,  1 5 Jahr,  erkrankten,  während  der  eine  Sohn,  der  keine 
Wurst  gegessen,  gesund  blieb.  Assen  am  21.  Abends  für  15  Pf.  Methwurst,  die 
„wie  rohes  Rindfleisch  aussah.“  Die  Mutter  erkrankte  zuerst  am  22.  früh  5 Uhr; 
sic  fiel  beim  Anfstehen  ohnmächtig  um,  bekam  Schüttelfrost,  Kopf-  und  Leib- 
schmerz, Brechdurchfall,  unwillkürliche  Kntleerungon;  äusserste  Mattigkeit,  die 
sich  nur  langsam  verlor.  Der  Vater,  seit  .lahren  an  chronischem  Bronchialkatarrh 
mit  Lungcnomphvsem  leidend,  erkrankte  am  22.  gegen  8 Uhr  in  gleicher  Weise, 
nur  trat  Ohnmacht  nicht  ein , das  Erbrechen  und  die  Stühle  erfolgten  seltener. 
Mit  dem  Vater  zu  gleicher  Zeit  erkrankte  die  Tochter;  die  Symptome  waren  wie 
bei  der  Mutter;  sie  hatte  blutige  Stühle,  heftiges  Erbrechen  mit  Blutungen  aus 
Mund  und  Nase.  Alle  drei  Kranken  erholten  sich  nur  allmülig. 

O.  42.-45.  Familie/..  Königstr.  Vier  Personen.  33.  31.  5 und  4 Jahr, 
sämmtlich  und  gleichzeitig  am  22.  früh  plötzlich  erkrankt,  nachdem  sie  am  21. 
Abends  beim  Besuche  des  Jahrmarktes  für  20  Pf.  Methwurst  bei  dem  betreffenden 
Fleischer  — sie  kaufen  sonst  nie  dort  — gekauft  und  verzehrt  halten.  Die 
Wurst  schmeckte  etwas  weichlich,  sah  roth  aus.  war  grob  gekocht.  Symptome 
die  gleichen  tvio  in  den  anderen  Fällen;  bei  den  Kindern  unwillkürliche  Ent- 
leerungen; die  Durchfälle  hielten  lange  an;  das  kleinste  Kind  bekam  auch 
Krämpfe. 

P.  46.  u.  47.  Zwei  Gelängenwärter.  34 1 2 u.  28  Jahr,  kauften  am  21. 
für  20  Pf.  ein  Jeder  Wurst,  erkrankten  gleichzeitig  plötzlich  am  22.  gegen 
Abend  in  heftiger  Weise.  Ernste  Erkrankungen. 

Q.  48.  n.  49.  Die  beiden  Fleischergesellen,  die  bei  dem  betreffenden  Flei- 
scher in  Arbeit  standen.  26  und  24  Jahr,  hatten  am  Tage  vor  dem  Jahrmarkt  im 
Geschäfte  des  Fleischers  unter  anderen  Arbeiten  auch  Methwurst  gemacht  und 
dabei,  wie  dies  üblich,  von  der  Wurstmasse  gekostet,  um  namentlich  den  Gehalt 
an  Gewürzen  zu  prüfen.  Der  eine  Geselle  erkrankte  am  21.  mit  Kopf-  und  Leib- 
schmerzen, Durchfall,  die  Glieder  waren  ihm  wie  gelähmt  und  die  Mattigkeit  so 
gross,  dass  er  sich  in  das  Krankenhaus  aufnehmen  Hess,  aus  welchem  er  am  31. 
geheilt  entlassen  wurde.  Der  andere  Geselle  bekam  am  21.  früh  Leibweh.  Durch- 
fall, die  Ausleerungen  wiederholten  sich  jedoch  nicht  zu  oft,  der  Appetit  war  ver- 
mindert. Am  22.  konnte  er  Abends  seine  Arbeit  wieder  aufnehmen. 

R.  50. — 52.  Bei  der  Wittwe  Fr..  Brauhausstr.,  wohnte  die  lediare  S. 
Beide  gingen  Abends  8 Uhr  am  21.  auf  den  Jahrmarkt  zu  den  Reitschulen, 
kauften  Jede  für  10  Pf.  Wurst  und  assen  dieselbe  Abends  in  der  10.  Stunde. 
Bald  darauf  kam  die  Enkelin  der  Wittwe  Fr.,  die  ledige  V.,  zum  Besuch  und 
erhielt  die  in  den  Schalen  noch  vorhandenen  Wurstreste.  — Die  Fr.,  61  Jahr, 
erkrankte  am  22.  früh;  profuse  Brechdurchfälle,  heftiger  Leib-  und  Kopfschmerz, 
brennender  Durst.  Hitze,  grosse  Mattigkeit.  Herpes  labialis;  die  Durchfälle  dauerten 
bis  zum  30  an.  Die  ledige  S.,  21  J.,  kvphotisch,  dürftig,  erkrankte  zu  gleichor 
Zeit  unter  denselben  Erscheinungen  mit  Ohnmacht.  Delirien.  Brechdurchfall  und 
so  grosser  Hinfälligkeit,  dass  sich  die  Unterbringung  im  Krankenbause  nöthig 
machte.  In  gleicher  W'eiso  erkrankte  die  üienstmagd  V.,  16  Jahr. 

S.  53.  u.  54.  Familie  Sch..  Lohgasse,  aus  sieben  Personen  bestehend, 
von  denen  nur  zwei,  im  Alter  von  12  und  4 Jahren,  erkrankten.  Die  Mutter  war 
mit  den  beiden  Kindern  am  21.  zu  den  Reitschulen  gegangen  und  kaufte  ihnen, 
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weil  sie  über  Hunger  klagten,  fiir  10  Pf.  Wurst.  Sie  erkrankten  am  22.  früh  unter 
den  bekannten  Erscheinungen;  bei  dem  alteren  Mädchen  trat  am  23.  mehr- 
stündige Bewusstlosigkeit  ein. 

T.  55. — 60.  Familie  B..  Logenstr.  Aus  sieben  Personen  bestehend,  er- 
krankten sechs,  nur  der  Hausherr  nicht,  der  von  der  Wurst  nichts  gegessen.  Die 
übrigeu,  62,  27,  6.  4.  3,  2 Jahr,  assen  am  22.  Wurst,  die  sie  bei  den  Keit- 
schulcn.  wohin  die  Kinder  geführt  worden  waren,  gekauft  hatten.  Die  Erkran- 
kungen erfolgten  am  23.  früh  ziemlich  gleichzeitig,  zuerst  die  Grossmuiter,  die 
längere  Zeit  bewusstlos  war.  dann  die  Frau,  bei  der  Herpes  an  Käse,  Lippen 
und  Augenlidern  auftrat.  Bei  den  Kindern  zeigten  sich  ausser  den  übrigen  Sym- 
ptomen wiederholt  Ohnmacht.  Schlafsucht. 

U.  61. — 63.  Zu  Frau  Br.,  Zwickauerstr.,  kam  am  20.  Frau  U.  aus  Hen- 
nersdorf zum  Besuch:  Beide  gingen  am  21.  nach  Schlosschemnitz  zur  Schwester 
der  Br.  und  von  da  zusammen  auf  den  Jahrmarkt,  wo  sie  sich  für  10  Pf.  Wurst 
kauften  und  sie  sofort  verzehrten.  Alle  drei  Personen  erkrankten  am  22.  früh; 
Frau  U.,  36  Jahr,  sehr  heftig  mit  hoher  Temperatur  (39.0°),  starken,  oft  un- 
willkürlich abgehenden  Stühlen,  grosser  Hinfälligkeit;  erst  am  29.  konnte  sie  in 
dio  Heimath  gebracht  werden.  Bei  Frau  Br.  hielt  der  Durchfall  sehr  lange  an; 
cs  war  Herpes  an  den  Lippen  und  Nase  aufgetreten.  Bei  der  dritten  Kranken 
waren  die  Kopfschmerzen  massig,  dafür  aber  das  Gefühl  von  Schwindel  sehr  aus- 
gesprochen, ebenso  die  Mattigkeit  so  gross,  dass  sie  nicht  nach  Hause  gehen 
konnte,  sondern  bei  der  Schwester  bleiben  musste;  bisweilen  waren  die  Ent- 
leerungen blutig. 

V.  64. — 67.  Die  verehel.  K.  in  Erdmannsdorf.  27  J.,  kaufte  in  Chemnitz 
auf  dem  Jahrmarkt  für  15  Pf.  Wurst,  ass  dieselbe  daheim  mit  der  Mutter, 
64  Jahr,  und  der  Tochter.  4 Jahr.  Die  Mutter  gab  einen  Theil  der  Wurst  an  die 
im  Nachbarhause  wohnende  Wittwe  K.  Alle  vier  Personen  erkrankten  gleichzeitig 
unter  denselben  Erscheinungen,  aui  schwersten  die  von  Hause  aus  kränkliche 
Wittwe  K. 

W.  68. — 70.  Familie  W.,  Logenstr.,  aus  drei  Personen  bestehend,  53, 
48  und  12  Jahr,  die  säuimtlich  erkrankten,  kaufte  am  21.  für  15  Pf.  Meth-  und 
für  15  Pf.  Leberwurst;  der  Vater  und  Sohn  assen  nur  wenig,  da  ihnen  die  Wurst 
nicht  schmeckte.  Sie  erkrankten  gleichzeitig  am  22.  früh.  Am  heftigsten  die 
Frau ; hier  traten  wiederholt  Ohnmächten  auf,  denen  alsbald  Brechdurchfälle 
folgten;  später  waren  die  Stühle  blutig;  es  bestand  lange  Zeit  das  Gefühl,  als 
wenn  Arme  und  Beine  wie  abgestorben  wären.  Etwas  weniger  schwer  war  die 
Erkrankung  des  Mannes,  am  leichtesten  die  des  Sohnes,  der  am  25.  sich  bereits 
wieder  wohler  fühlte. 

X.  71. — 74.  Familie  H.,  Wiesenstr.,  aus  vier  Personen  bestehend,  von 
denen  zwei,  der  Mann  und  ein  Sohn,  welche  nicht  mitgegessen,  gesund  blieben. 
Zum  Besuch  anwesende  Verwandte  hatten  am  21.  für  15  Pf.  Meth-  und  10  Pf. 
Blutwurst  auf  dem  Jahrmarkt  gekauft  und  mit  nach  Hause  gebracht.  Alle  vier 
Personen,  65,  57,  22  und  4 Jahr,  erkrankten  am  22.  früh  unter  den  bekannten 
Erscheinungen. 

Y.  75. — 80.  Familie  M.,  Linienstr.,  aus  sechs  Personen  bestehend;  zum 
Besuche  waren  anwesend  Frau  M.  aus  Narsdorf  und  Lackirer  E.  aus  Radeberg. 
Nur  der  Ehemanu  M.  und  ein  3 4 Jahr  alter  Knabe  erkrankten  nicht,  da  sie  von 


Digitized  by  Google 


Die  Massenerkrankungen  in  Chemnitz  und  Umgegend.  261 

der  Wurst  nichts  gegessen  hatten,  die  übrigen  aber  assen  gemeinsam  am  22.  für 
60  Pf.  Die  sechs  Personen,  37,  4.  2,  22,  42  und  47  Jahr  alt,  aber  erkrankten 
plötzlich  am  23.  Morgens  gleichzeitig  und  in  derselben  Weise  wie  die  anderen 
Personen;  bei  Allen  begann  die  Erkrankung  mit  Schüttelfrost,  Brechdurchfällen, 
heftigen  Kopf-  und  Leibschmerzen,  äusserster  Hinfälligkeit;  nur  bei  einem  Knaben 
fehlte  das  Erbrechen. 

Z.  81. — 84.  Familie  W..  Friedrichstr.  Aus  fünf  Personen  bestehend,  von 
denen  nur  eine  auf  Arbeit  gehende  Tochter  gesund  geblieben.  Assen  für  20  Pf. 
gehacktes  rohes  Rindfleisch  am  21.  Erkrankten  am  22.  früh  zu  gleicher  Zeit; 
Symptome  die  nämlichen,  nur  fehlte  in  allen  Fällen  das  Erbrechen  und  trat  dio 
Krankheit  überhaupt  in  massiger  Form  auf. 

Aa.  85. — 91.  Familie  B..  Neustädter  Markt.  Aus  vier  Personen  bestehend, 
darunter  ein  Kind,  welches  gestillt  wurde  und  nicht  erkrankto.  B.  kaufte  am 
21.  für  35  Pf.  Wurst,  die  er  mit  den  Seinigen  und  zwei  zum  Besuche  anwesenden 
Personen,  dem  Schriftsetzer  V.  von  hier  und  der  ledigen  D.  aus  Thiemendorf  bei 
Oederan.  ass;  den  Rest  der  Wurst  schenkte  B.  seinem  Stubennachbar  K..  der 
denselben  mit  einer  kleinen  Verwandten  theilte.  Sämmtliohe  Personen  erkrankten 
gleichzeitig  und  in  derselben  Weise  am  22.  Vorm.  Die  Erscheinungen  waren  die 
gleichen;  bei  der  einen.  22  Jahr  alten  Erkrankten  trat  die  Menstruation  zu  früh 
ein.  Die  bei  K.  zum  Besuche  anwesende  Clara  N.,  8 Jahr,  bekam  von  der  Wurst 
erst  am  23.  zu  essen  und  erkrankte  auch  erst  am  24.  in  heftiger  Weise.  Bei 
Frau  B.,  welche  stillte,  blieb  die  Milch  weg,  so  dass  sie  das  Kind  entwöhnen 
musste. 

Ba.  92.  u.  93.  Zwei  Söhne  des  Rathsdieners  W..  Schillerplatz.  17  und 
12  Jahr,  kauften  am  20.  der  erstere  für  15,  der  letztere  für  6 Pf.  Wurst;  sie 
erkrankten  beide  am  21.  früh,  der  jüngere  mit  Ohnmachtsanfällcn,  der  ältere  in 
schwererer  Form;  Erscheinungen  die  gleichen  wie  in  den  anderen  Fällen. 

Ca.  94.  u.  95.  Zwei  auf  der  Angustinsburger  Str.  zusammen  wohnonde 
Maurer  W.  und  Z..  23  und  32  Jahr,  kauften  am  22.  jeder  für  10  Pf.  Wurst. 
Erkrankten  gleichzeitig  am  23.  früh.  Beide  konnten  erst  nach  zwei  Wochen 
wieder  auf  Arbeit  gehen.  Stühle  sehr  reichlich,  oft  unwillkürlich  abgehend. 

Da.  96. — 99.  Familie  D.  in  Kappel,  vier  Personen,  assen  am  21.  Nach- 
mittags zusammen  für  25  Pf.  Wurst;  Beginn  der  Erkrankung  bei  Allen  am  22. 
früh  unter  den  bekannten  Symptomen:  am  leichtesten  erkrankte  die  Frau,  welche 
am  wenigsten  gegessen,  am  schwersten  der  Mann  und  eine  erwachsene  Tochter, 
die  den  grössten  Theil  verzehrt  halten.  Bei  dem  3 Jahr  alten  Kinde  war  die 
Somnolenz  auffallend.  Das  Erbrechen  war  selten,  fehlte  bei  dreien,  dagegen 
waren  die  Durchfälle  häufig  und  lang  anhaltend. 

Ea.  100.  — 102.  Familie  C..  Georgstr.,  zwei  Personen.  27  und  22  Jahr, 
und  eine  zum  Besuche  anwesende  Verwandte.  22  Jahr,  assen  am  20.  Abends 
rohes  gehacktes  Rindfleisch  mit  rohen  Eiern  gemengt.  Die  beiden  ersten  Personen 
erkrankten  am  21.  früh;  beim  Manne  fehlte  Erbrechen,  bei  der  Frau  trat  es  nur 
einmal  auf,  dagegen  waren  die  Durchfälle  sehr  häufig,  die  Stühle  gingen  oft  un- 
willkürlich ab.  Beim  Manne  entwickelte  sich  am  22.  ein  Furunkel  im  Nacken. 
Die  zum  Besuche  anwesend  gewesene  ledige  C..  die  nur  wenig  gegessen  hatte, 
erkrankte  am  22.  in  leichter  Weise  mit  Leib-  und  Kopfschmerzen,  Durchfall. 

Fa.  103.  u.  104.  Frau  St.,  Georgstr.,  34  Jahr,  bei  welcher  der  Eisen- 
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dreher  Sehr.,  24  Jahr,  mitwohnte,  kaufte  ant  21.  für  50  IM.  gehacktes,  rohes 
Rindfleisch  und  ass  es  mit  dem  Miethbewohner;  sie  erkrankten  beide  am  22. 
früh  unter  den  gewöhnlichen  Symptomen. 

Ga.  105. — 108.  Familie  P.,  Georgstr,,  vier  Personen  im  Alter  von 
58,  57,  24  und  14  Jahren,  kauften  am  21.  für  1)5  Pf.  Wurst,  die  sie  am  selben 
Abende  noch  verzehrten:  sie  erkrankten  alle  vier  am  22.  Machmittags  unter  den- 
selben Symptomen;  nur  bei  dem  ältesten  Sohne  fehlte  das  Erbrechen,  waren  die 
Durchfälle  massiger  und  er  genas  schneller  als  die  anderen.  Bei  der  Frau  hielt 
das  sehr  quälende  Erbrechen  zwei  Tage  an. 

Ha.  109. — 112.  Familie  D.,  Schillerstr.  37,  aus  vier  Personen,  dem 

Manne,  28  Jahr,  der  Frau.  32  Jahr,  der  Tochter,  4 Jahr,  und  der  Schwieger- 
mutter, 70  Jahr,  bestehend,  ass  am  21.  für  10  Pf.  Wurst  und  erkrankte  am  22. 
gleichzeitig  mit  Schüttelfrost,  Brechdurchfällen,  heftigen  Kopf-  und  Leibschmerzen, 
beträchtlichem  Durste,  äusserster  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit. 

Frau  vertv.  M.,  70  Jahr,  vor  Jahren  Schlaganfall  mit  rechtsseitiger  Läh- 
mung, erkrankte  in  derselben  Weise,  sie  klagte  über  Schmerzen  im  Unterleibe, 
auf  der  Brust,  hatto  von  Anfang  an  starkes  Fieber,  belegte,  trockene  Zunge, 
grosse  Unruhe,  Schlaflosigkeit;  fortdauernd  Erbrechen  mit  Durchfall.  Sie  starb 
am  7.  August. 

Die  am  8.  August  vorgenommene  gerichtliche  Section  ergab,  mit  Hinweg- 
lassung des  M’ebensächlichen,  folgenden  Befund: 

Mittelmässig  genährter  Leichnam,  mit  zahlreichen,  hellrothen  Todteoflecken 
auf  dem  Rücken;  Bauchdecken  gleichmässig  grünlich  gefärbt;  rechte  Gesichts- 
hälfte schwach  cyanotisch;  Hornhäute  trüb,  gefaltet,  Pupillen  eng,  in  beiden 
Augen  gleich.  Rechtsseitiger  Leistenbruch.  Lungen  füllen  die  Brusthöhle  ziem- 
lich vollständig  aus.  Linker  unterer  Lappen  ziemlich  fest,  derb,  von  gleich- 
mässig dunkelrother  Farbo,  körnigem  Aussehen  auf  dem  Querschnitt,  luftleer, 
unter  dom  Brustfellüberzuge  des  Lappens  kleinere  und  grössere,  ziemlich  zahl- 
reiche, ganz  flache  und  dünne  Blutgerinnsel;  in  der  Spitze  des  linken  oberen 
Lappens  kleine  alte  Narbe;  im  l'ebrigen  aber  das  Gewebe  durchgehende  luft- 
haltig, niässig  ödematös.  Im  unteren  Drituheil  des  rechten  oberen  Lappens  eine 
ungelähr  apfelgrosse,  scharf  umschriebene  Stelle  duukelroth,  fest,  derb,  auf  dem 
Durchschnitt  leicht  körnig,  vollständig  luftleer;  rechter  unterer  Lappen  stark 
ödematös.  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  blassrulh,  mit  viel 
kleinblasigem,  röthlichem  Schaume  bedeckt.  Herz  sehr  schlaff,  fettreich.  Muscu- 
latur  dunkelroth;  in  allen  Herzhöhlen  dünnflüssiges,  kirschrothes  Blut  und  spar- 
same, kleine,  im  rechten  Herzen  dunkelrothe,  im  linken  blassgelbe  Blutgerinnsel. 
Anfangstheil  der  Aorta  athoromatös.  — Magen  gross,  ausgedehnt,  an  einzelnen 
Stellen  die  Schleimhaut  leicht  gerblhet,  im  Uebrigen  geschwellt  und  mit 
einer  dünnen  Schiebt  hellen  Schleims  bedeckt,  nirgends  Substanzverluste.  An 
einzelnen  Stellen  des  Dünndarms  finden  sich  kleinere  und  grössere  injicirte 
Stellen;  Schleimhaut  im  unteren  Theile  ziemlich  stark  geschwollen,  mit  glasi- 
gem, fest  anhaftendem  Schleime  bedeckt;  nirgends  sind  die  solitären  Follikel, 
Peyer’schen  Plaques  geschwollen,  ebensowenig  die  Gekrösdrüsen.  Inhalt  des 
Darmes  in  den  unteren  Theilen  wässrig,  blassgelb,  in  den  oberen  stellenweise 
fest,  stark  braun  pigmentirt.  Im  oberen  Theile  des  Dickdarmes  ebenfalls  theils 
streifenförmige,  theils  rundliche,  injicirte  Stellen.  Beide  Venen  sehr  blut- 
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reich.  Die  Umgrenzung  der  Pyramidensubstnnz  von  tief  dunkelrother  Farbe. 
Harnblase  leer. 

Ja.  113. — 116.  Familie  St.,  aus  vier  Personen  bestehend,  29,  24,  4 und 
1 Jahr  alt,  kaufte  am  21.  für  50  Pf.  Wurst,  von  denen  die  Eltern  am  selben  Tage 
Abends,  die  Kinder  am  22.  früh  assen.  letztere  wie  die  Frau  genossen  sehr  wenig. 
Der  Mann  erkrankte  am  22.  früh  heftig,  die  Kinder  am  23.  früh  in  mittlerer 
Schwere.  Die  Ehefrau  bekam  nur  l’ebelkeit.  Brechneigung,  fühlte  sich  matt,  an- 
gegriffen; sie  wurde  am  22.  noch  entbunden. 

Ka.  117.  u.  118.  Familie  Eck.,  Actienstr.,  aus  fünf  Personen  bestehend, 
kaufte  am  21.  für  30  Pf.  gehacktes  rohes  Bindfleisch,  wovon  nur  die  Eheleute, 
28  und  24  Jahr  alt,  genossen  haben.  Der  Mann  fühlte  sich  schon  am  21.  Abends 
krank,  in  der  Nacht  traten  Brechdurchfälle  n.  s.  w.  ein.  Die  Frau  konnte  am 
23.  früh  nicht  mehr  aufstehen,  so  matt  war  sie;  sie  hat  nur  Brechneigung  ge- 
habt, nicht  Erbrechen,  wohl  aber  heftige  Diarrhoen. 

La.  119. — 121.  Wittwe  W.,  Moltkestr.  7,  hat  zwei  Söhne,  zwei  Töchter; 
die  Mutter  und  die  beiden  Töchter,  welche  am  21.  für  20  Pf.  Wurst  verzehrten, 
erkrankten  bald  nacheinander  am  22.  früh.  Die  Krankheitsorscheinungen  waren 
bei  allen  Dreien  die  gleichen. 

Ma.  122. — 126.  Familie  Gr..  Elisenstr.,  aus  sochs  Personen  bestehend, 
ausserdem  noch  eine  Person  zum  Besuche  anweseud.  Die  Frau  kaufte  am  21.  für 
15  Pf.  Wurst,  von  der  nur  der  Mann  und  ein  Sohn  nichts  bekommen  haben.  Es 
erkrankten  am  22.  früh  vier  Personen,  die  Mutter  und  zwei  Kinder  wie  der  Be- 
such plötzlich  und  zu  gleicher  Zeit;  am  stärksten  dio  zum  Besuche  anwesende 
Wittwe  G..  die  am  meisten  gegessen,  am  schwächsten  die  Frau  Gr.,  die  nur  über 
Leibschmerzen  und  allgemeine  Mattigkeit  klagte.  Der  Schlosser  Gr.  liess  sich 
am  22.  rohes,  gewiegtes  Bindfleisch  holen,  von  dem  er  etwas  zu  sich  nahm;  er 
fühlte  sich  am  23.  krank,  hatte  Kopf-  und  Leibschmerz,  öfteren  Durchfall,  kein 
Erbrechen:  er  ass  am  23.  nochmals  etwas  von  dem  Bindfleisch  und  fühlte  sich 
danach  am  24.  wieder  schlechter,  die  Durchfälle  nahmen  wieder  zu.  Bei  den 
jüngeren  Kindern  war  die  Somnolenz  besonders  auffallend. 

Na.  127. — 129.  Familie  W.,  in  demselben  Hause  mitwohnend,  aus  dem 
Manne,  32  Jahr,  der  Frau,  30  Jahr,  und  der  zuin  Besuche  anwesenden  Schwie- 
germutter, 63  Jahr,  bestehend,  verzehrte  am  22.  Abends  für  25  Pf.  Wurst. 
Bereits  am  23.  in  den  ersten  Morgenstunden  traten*  beim  Manne,  bald  danach 
bei  der  Frau  und  deren  Mutter  die  bekannteu  Symptome  auf;  nur  boi  der 
Schwiegermutter  fehlte  das  Erbrechen. 

Oa.  130. — 134.  Die  beiden,  nebeneinander  auf  der  Hermannstr.  woh- 
nenden Familien  Sch.  und  M.  kauften  am  22.  für  10  Pf.  Wurst  und  für  40  Pf. 
gehacktes  Bind-  und  Schweinefleisch,  welches  zu  Beefsteaks  verarbeitet  wurde; 
die  verehel.  M.  und  deren  Sohn  haben  die  Wurst  unter  sich  getheilt.  von  den 
Beefsteaks  sämmtliche  Personen  gegessen.  Die  M.  und  deren  Sohn  erkrankten 
noch  am  22.  Abeuds,  die  anderen  Personen  aber,  noch  dazu  in  leichter  Weise, 
im  Laufe  des  23. 

Pa.  135. — 137.  Familie  P.«  Brühl,  aus  vier  Personen  bestehend,  von 

denen  der  Mann  abor  abwesend.  Die  Mutter  kaufte  am  22.  für  20  Pf.  Wurst, 
von  der  nur  die  beiden  Kinder  nssen;  diese  erkrankten  am  23.  in  sehr  heftiger 
Weise.  Die  Mutter  hatte  am  21.  rohes  Rindfleisch,  zu  Beefsteaks  verarbeitet  und 
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gebraten,  genossen,  davon  aber  die  Kinder  nichts  erhalten;  sie  fühlte  sich  am 
22.  früh  krank,  hatte  Ekel.  Schmerz  in  der  Magengegend,  die  stark  aufgetrieben 
war,  starke  wässrige  Entleerungen,  grosse  Mattigkeit;  sie  hat  in  Folge  dessen 
auch  von  der  Wurst  nichts  gegessen. 

Qa.  138.  u.  139.  Der  Colporteur  A.,  46  Jahr,  ging  mit  seiner  7 Jahr 
alten  Tochter  am  21.  auf  den  Jahrmarkt,  während  seine  Frau  zu  Hause  blieb. 
Er  kaufte  dem  Kinde,  welches  Hunger  bekam,  für  10  Pf.  Wurst,  die  sie  beide 
sofort  verzehrten.  Beide  erkrankten  danach  am  22.  früh,  am  schlimmsten  das 
Kind,  bei  dem  die  Durchfälle  bis  zum  Ende  der  nächsten  Woche  andauerten  und 
vielfach  unwillkürlich  abgingen. 

Ka.  140. — 143.  Die  Familie  des  Schneiders  B..  Elisenstr.,  aus  den  beiden 
Eheleuten  und  sechs  Kindern  bestehend,  kaufte  am  22.  für  13  Pf.  Methwurst. 
für  10  Pf.  Schweisswurst  und  für  15  Pf.  Schinken.  Vier  der  Kinder  bekamen, 
weil  sie  bereits  schliefen,  von  der  Wurst  nichts  zu  essen  und  blieben  gesund. 
Der  Mann,  36  Jahr,  erkrankte  am  23.  früh  die  Frau,  33  Jahr,  zwei  Stunden 
später  und  zu  gleicher  Zeit  die  im  10.  und  11.  Jahre  stehenden  Kinder.  Nur 
bei  dem  10  Jahr  alten  Mädchen  trat  Erbrechen  auf,  bei  den  Anderen  nur  Uebel- 
keit,  Diarrhoe  u.  s.  w. 

Sa.  144. — 147.  Die  Wittwe  K.,  70  Jahr,  war  nach  Chemnitz  gekommen, 
um  ihre  Schwiegertochter  während  des  Wochenbettes  zu  pflegen.  Sie  kaufte  sich 
am  22.  früh  für  20  Pf.  Wfurst,  die  sie  gemeinschaftlich  mit  der  Hebamme  H.  ver- 
zehrte. Am  selben  Tage  Abends  erkrankte  sie;  es  stellte  sich  heftige  Diarrhoe 
und  Erbrechen  ein,  Hitze,  Schwindel,  Kopfschmerz,  gänzlicher  Appetitverlust, 
grosser  Durst,  äusserste  Erschöpfung;  die  Stühle  waren  anfangs  wässrig,  später 
blutig,  erfolgten  unwillkürlich,  ebenso  ging  der  Urin  unwillkürlich  ab.  Erbrechen 
und  Durchfall  hielten  bis  zu  dem  am  27.  Abends  erfolgten  Tode  an.  Die  Kranke 
war  bis  zum  letzten  Augenblicke  bei  Bewusstsein. 

Die  gerichtliche  Section  ergab  im  Wesentlichen  folgendes  Resultat: 

Ziemlich  gut  genährter  Leichnam  mit  massiger  Todlenstarre  in  allen  Glie- 
dern und  ausgebreiteten  blaurothen  Todtcnflecken  auf  dem  Kücken  und  Uesäss. 
Gesicht  cyanotisch,  Pupillen  eng,  in  beiden  Augen  gleich;  Zunge  weiss  belegt. 
Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens  blass;  Mandeln  nicht  geschwollen.  Unter- 
leib dach,  wenig  gespannt.  Musculatur  im  Allgemeinen  dunkelroth.  ziemlich 
trocken.  Beide  Lungen  in  grosser  Ausdehnung  plattenförmig  mit  der  Bruslwand 
verwachsen,  durchgehende  blutreich,  lufthaltig,  die  unteren  Lappen  ödematös; 
in  der  Brusthöhle  geringe  Menge  wässriger,  gelblicher  Flüssigkeit.  Am  inneren 
Rande  des  rechten  oberen  Lungenlappens  zwei  flache,  rundliche,  ungefähr 
kirschengrosse  Blutextravasate.  Im  Herzbeutel  geringe  Menge  gelblicher,  wäss- 
riger Flüssigkeit.  Herz  von  gewöhnlicher  Grösse;  auf  der  vorderen  Fläche  des 
rechten  Ventrikels  alter  Sehnenfleck;  Musculatur  dunkelbraunroth.  ziemlich  fest. 
Vorhofsklappen  leicht  verdickt;  in  den  Höhlen  zahlreiche,  lockere,  dunkelrothe 
Blutgerinnsel.  Innerer  Ueberzug  der  Aorta  gelblich,  ohne  Ablagerungen.  Bron- 
chialdrüsen und  Drüsen  am  Halse  nicht  geschwollen.  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre  blass,  in  den  tieferen  Stellen  dunkelrother.  kleinblasiger 
Schaum.  Schleimhaut  des  Magens  ziemlich  stark  geschwollen,  an  einer  apfel- 
grossen Stelle  in  der  kleinen  Curvatur  stark  geröthete  Stelle  mit  bis  in  die  fein- 
sten Verzweigungen  ausgespritzten  Gefässen ; ausserdem  an  verschiedenen  Stellen 
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im  Schleimhautgewebe  zahlreiche,  dunkelrothe  Blutgerinnsel;  an  einzelnen  Stellen 
fehlt  das  Epithel.  Schleimhaut  des  Dünndarms  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
ziemlich  stark  geschwollen,  an  zahlreichen  Steilen  von  ausgesprochen  hellrothor 
Farbe,  die  Gcfässe  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  ausgespritzt;  sowohl  die 
solitären  Follikel,  wie  die  I’ever'sehen  Drüsenhaufen  in  grosser  Ausdehnung  in- 
filtrirt.  deutlich  über  die  Schleimhautobcrtläche  hervorragend,  in  den  unteren 
Theilen  des  Darms  von  weisscr.  in  den  oberen  von  röthlicher  Farbe:  einzelne 
der  Peyer’schen  Drüsenhaufen  erreichen  eine  Länge  von  5,  ja  8 Ctm.  bei 
1 — 1 Vj  Ctm.  Breite.  Darroinhalt  dünnflüssig,  mit  leichten  Flocken  gemischt, 
von  bräunlicher  bez.  grünlicher  Farbe.  Schleimhaut  des  Dickdarms  ebenfalls  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  stark  geschwollen,  von  graulicher  Farbe,  von  zahl- 
reichen kleineren  und  grösseren,  punktförmigen  und  streifenförmigen  Blutestra- 
vasaten  durchsetzt.  Gekrösdrüsen  sämmtlicb  beträchtlich  geschwollen,  von  rother 
Farbe,,  weich.  Leber  blass,  wenig  bluthaltig,  sonst  normal.  Gallenblase  leer. 
Milz  nicht  vergrössert.  von  tief  dunkelrother  Farbe,  Gewebe  ziemlich  fest.  Nieren 
normal.  Harnblase  leer.  Schleimhaut  derselben  ebenfalls  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung geröthet,  Gcfässe  stark  ausgespritzi.  — Harte  Hirnhaut  in  grosser  Aus- 
dehnung mit  der  Schädeldecke  verwachsen,  in  den  weichen  Hirnhäuten  auf  der 
Höhe  des  Scheitels  einige  alte,  gelbliche,  verdickte  Stellen.  Gehirn  durchgehends 
blutreich,  ziemlich  fest  und  derb,  an  einzelnen  Stellen  ir.  der  Substanz  kleine, 
kaum  stecknadclkopfgrossc  Blutaustritte;  in  den  Hirnhöhlen  wenig  wässrige,  klare 
Flüssigkeit;  Adergeflechte  ebenfalls  blutreich.  — 

Die  Hebamme  H.,  welche  gleichzeitig  am  22.  früh  mit  der  Wittwe  R..  je- 
doch nur  wenig  Wurst  gegessen,  erkrankte  einige  Stunden  dannch  mit  Uebelkoit, 
Schwindel,  Kopfschmerz,  Brennen  im  Schlunde,  dann  folgten  Brechdurchfälle, 
Frost  u.  s.  w. 

Frau  T..  32  Jahr,  war  bei  den  Kindern  der  Wittwe  R.  zum  Warten,  bekam 
am  23.  Nachmittags  von  der  Wurst,  welche  die  verw.  R.  am  22.  gekauft  hatte, 
gab  auch  ihrem  2 1 , Jahr  alten  Sohne  davon.  Noch  am  selben  Tage  Abends  er- 
krankten beide  unter  den  oft  angegebenen  Symptomen;  bei  dem  Knaben  traten 
heftige  Krämpfe  auf. 

Ta.  148. — 152.  Familie  Kühn,  aus  sechs  Personen  im  Alter  von  52,  29, 
26.  3.  2 und  1 4 Jahren  bestehend,  ass  am  21.  für  25  Pf.  Wurst.  Am  22.  früh 
erkrankten  Alle  gleichzeitig,  am  heftigsten  die  beiden  ältesten  Personen,  welche 
am  meisten  von  der  Wurst  genossen;  bei  beiden  Kindern  traten  Krämpfe  auf. 
das  3 Jahr  alte  Mädchen  bekam  in  der  Keconvaloscenz  die  Mundfäule.  Nur  das 
1 , Jahr  alte  Kind,  welches  gestillt  wurde,  blieb  gesund. 

Ua.  153.  u.  154.  Handarbeiter  W.,  48  Jahr,  und  seine  Frau.  40  Jahr, 
Wettinerstr..  assen  am  21.  für  20  Pf.  Wurst.  Die  Frau  fiel  am  22.  beim  Auf- 
stehen ohnmächtig  um  und  kurz  danach  kamen  Brechdurchfälle  u.  s.  w.,  Herpes 
am  Munde.  Der  Mann  war  früh  noch  auf  Arbeit  gegangen,  hatte  aber  Erbrechen 
bekommen,  dann  Durchfall  und  war  so  schwach,  dass  er  Mittags  nach  Hause 
gehen  musste. 

Va.  155.  u.  156.  Familie  St.,  aus  vier  Personen  bestehend,  von  denen 
zwei,  der  Vater.  32  Jahr,  und  der  4 jährige  Sohn,  welche  auf  dem  Jahrmarkt  am 
21.  für  je  10  Pf.  Wurst  gekauft  und  gegessen  hatten,  am  22.  früh  in  der  be- 
kannten Weise  erkrankten. 
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M'a.  157.  u.  158.  Frau  M.,  30  Jahr.  Ferdinandstr.,  ging  mit  dom  4 Jahr 
alten  Sohne  am  21.  auf  den  Jahrmarkt,  kaufte  für  10  Pf.  Wurst  und  theilte  die- 
selbe mit  dem  Sohne.  Sie  erkrankten  am  22.  früh.  Bei  der  Frau,  welche  stillte, 
blieb  die  Milch  weg;  der  Knabe  lag  viel  sopor#s  da. 

Xa.  159.  u.  160.  Bahnarbeiter  Sch..  26  Jahr,  und  Frau.  24  Jahr,  assen 
am  21.  Abends  für  10  Pf.  Wurst,  die  Frau  nur  wonig.  Eintritt  der  Krankheits- 
erschoinungen  bei  Beiden  am  22.  Vormittags,  bei  der  Frau  nur  mild.  Beim 
Manne  ausser  blutigen  Entleerungen  Herpes  an  der  Lippe  und  auf  der  Mund- 
schleimhaut. 

Ya.  161. — 164.  Fabrikarbeiter  Sp.  in  Schlosschemnitz.  42  Jahr,  ging 
am  21.  Nachmittags  nach  Chemnitz  auf  den  Jahrmarkt  und  kaufte  hier  für 
20  Pf.  Methwurst,  die  er  mit  nach  Hause  nahm  und  mit  seiner  Frau,  42  Jahr, 
und  seinen  beiden  Kindern.  9 und  2 Jahr,  verzehrte;  zwei  andere  Kinder  assen 
nur  von  der  von  demselben  Fleischer  gekauften  Leberwurst  und  blieben  gesund. 
Beginn  der  Erkrankungen  am  22.  früh  in  dor  4.  Stunde.  Bei  dem  Vater  ent- 
wickelte sich  auf  dem  linken  Vorderarm  ein  Furunkel. 

Za.  165.  u.  166.  Zimmern).  Sch.  in  Schlosschemnitz.  27  Jahr,  ging  mit 
der  ledigen  Schw..  23  Jahr,  nach  Chemnitz  und  kaufte  für  30  Pf.  Wurst.  Beide 
verzehrten  dieselbe,  die  eine  Hälfte  am  21.  spät  Abends,  die  andere  Hälfte  am 
22.  früh.  Sio  erkrankten  gleichzeitig  am  22.  Mittags.  Bei  der  Schw.  trat  nur 
Uebelkeit,  aber  kein  Erbrechen  ein. 

Ab.  167.  — 169.  Der  Expedient  W..  Mariinstr.,  30  Jahr,  ging  mit  seinen 
heidon  Kindern.  9 und  3 Jahr,  am  21.  zu  den  Keitschulen  und  verzehrte  Abends 
gegen  5 Uhr  mit  den  Seinen  für  10  Pf.  Wurst.  Gleichzeitige  Erkrankung  am 
22.  Mittags. 

Bb.  1 70. — 172,  Frau  Oe.,  30  Jahr,  ging  mit  den  Kindern,  7 und  6 Jahr, 
ebenfalls  am  21.  auf  den  Markt  und  kaufte  hier  zum  Abendbrod  für  10  Pf.  Wurst, 
die  sie  zu  Hause  verzehrten.  Der  Mann,  der  seine  Cigarre  rauchto,  nahm  an  der 
Mahlzeit  nicht  Tlteil  und  blieb  gesund.  Alle  drei  Personen  erkrankten  am  22. früh. 
Bei  der  Mutter  blieb  die  Milch  weg  und  trat  zum  ersten  Male  nach  der  Entbindung 
die  Periode  auf. 

Cb.  173. — 175.  Frau  H.,  48  Jahr,  besuchte  am  21.  Nachmittags  mit 
ihren  Kindern,  20  und  4 Jahr,  den  Jahrmarkt;  sie  kauften  für  10  Pf.  Wurst, 
assen  dieselbe  um  6 Uhr,  die  Mutter  am  meisten,  die  Kinder  nur  wenig.  Sie  er- 
krankten gleichzeitig  um  5 Uhr  früh  am  22.,  am  heftigsten  die  Mutter,  die  ich 
noch  am  1 2.  August  sehr  schwach  und  angegriffen  fand. 

Db.  176. — 179.  Frau  J..  Jacobstr.,  40  Jahr,  hielt  am  21.  mit  Obst  bei 
den  Keitschulen  feil,  kaufte  für  40  PL  Wurst,  die  sie  mit  nach  Hause  nahm  und 
am  22.  Mittags  mit  ihrem  Manne,  ihren  Kindern  und  ihrer  Schwiegermutter  ver- 
zehrte. Nur  eine  Tochter  bekam  von  der  Wurst  nichts,  da  die  Mutter  fürchtete, 
dieselbe  werde  nicht  langen,  diese  Tochter  blieb  gesund;  die  anderen  Personen 
erkrankten  gleichzeitig  am  22.  Abends.  Bei  der  Frau  traten  unwillkürliche  Ent- 
leerungen, auch  Herpes  auf. 

Eb.  180. — 182.  Eisendreher  B.,  30  Jahr,  Kasernenstr.,  ging  mit  seiner 
Frau,  27  Jahr,  und  seinem  2 jährigen  Sohne  am  21.  auf  den  Jahrmarkt  und 
kaufte  hier  für  25  Pf.  W'urst,  die  sie  sofort  verzehrten.  Vater  und  Sohn  er- 
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krankten  gleichzeitig  am  22.  früh,  die  Mutter  erst  gegen  Abend,  hatte  sich  je- 
doch schon  am  Morgen  unbehaglich  gefühlt. 

Pb.  183. — 185.  Expedient  Pr.,  28  Jahr,  ä.  Roohlitzerstr..  kaufte  am  21. 
für  20  Pf.  Wurst,  die  er  dann  zu  Hause  mit  seiner  Fran.  25  Jahr.  ass.  Ein 
kleines  Restchen  der  Wurst  strich  er  auf  Brod.  um  es  seinem  Knaben  zu  geben, 
welcher  jedoch  die  Annahme  verweigerte;  dafür  ass  eine  spater  heimgekonimene 
Schwester  diesen  Wurstrest.  Der  Knabe  blieb  gesund,  die  drei  Anderen  er- 
krankten; zuerst  die  18  Jahr  alte  Tochter  mit  Ohnmächten,  starken  Brechdurch- 
fällen, dann  etwas  später  die  Eheleute  unter  gleich  heftigen  Erscheinungen. 

Gb.  186.  u.  187.  Zimmermann  S.  und  Frau,  ä.  Roohlitzerstr..  kauften  am 

21.  für  40  Pf.  Wurst;  davon  ass  der  Mann  Abends,  die  Frau  am  22.  früh,  der 
erstere  erkrankte  am  22.  früh,  die  letztere  am  22.  Nachmittags.  Das  Kind,  wel- 
ches auch  ein  kleines  Stück  erhalten,  hatte  dasselbe  weggeworfen  und  blieb  ge- 
sund. Symptome  die  gleichen  wie  in  allen  anderen  Fällen. 

Ilb.  188.  — 194.  ln  dem  Hause  Georgstr.  No.  2.  wohnte  die  Familie  K., 
die  Wittwe  V.  mit  einer  Tochter,  zwei  alleinstehenden  Mädchen,  die  in  Beglei- 
tung einer  Verwandten  den  Jahrmarkt  am  21.  besucht  nnd  hier  für  20  Pf.  Meth- 
wurst  gekauft  und  unter  sich  getheilt  batten.  Die  beiden  alleinstehenden  Mädchen, 
22  und  26  Jahr,  assen  die  Wurst  am  21.  Abends  und  erkrankten  am  22.  früh; 
die  Frau  K.,  32  Jahr,  und  deren  2'  , Jahr  alter  Sohn  genossen  sie  am  22.  und 
erkrankten  am  23.  früh.  Die  Wittwe  V.  hatte  statt  der  Wurst  gehacktes  rohes 
Rindfleisch  gekauft  und  am  22.  Abends  mit  ihrer  Tochter  und  ihrem  Besuche 
gegessen;  sie  erkrankten  am  23.  früh.  Alle  boten  gleiches  Krankheitsbild  dar: 
nur  fehlte  bei  Frau  K.  das  Erbrechen  und  es  nahm  die  Milchsecretion  ab.  so  dass 
sie  nicht  fortstillen  konnte;  ebenso  hatte  die  Wittwe  V.  kein  Erbrechen,  dafür 
aber  desto  heftigere  Durchfälle. 

Jb.  195. — 200.  Spinner  K..  Ferdinandstr..  ass  mit  der  Frau  und  vier 
Kindern  am  21.  für  30  Pf.  Wurst.  Im  Laufe  des  Morgens  vom  22.  erkrankten 
Alle  plötzlich  unter  den  gleichen  Symptomen. 

Kb.  201. — 206.  Familie  M.  in  Furth,  aus  acht  Personen  bestehend,  von 
denen  sechs  erkrankten;  assen  am  21.  für  20  Pf.  Wurst,  nur  ein  4 Jahr  alter 
Knabe,  der  ganz  mit  seinen  Spielsachen  beschäftigt  war,  und  ein  17  Wochen 
altes  Kind  bekamen  nichts:  diese  beiden  blieben  gesund.  Zeit  der  Erkrankung 

22.  früh  unter  gleichen  Erscheinungen,  am  mildesten  bei  der  Frau,  die  am 
wenigsten  genossen;  auch  bei  ihr  blieb  die  Milch  zwei  Tage  aus,  so  dass  sie  ihr 
Kind  von  einer  fremden  Frau  nähren  lassen  musste. 

Lb.  207.  u.  208.  Handelsmann  R.  und  Frau  in  Schlosschemnitz,  50  und 
36  Jahr,  hielten  bei  den  Reitschulen  feil;  sie  kauften  für  10  Pf.  Warst;  die 
Frau  erkrankte  in  der  Nacht  vom  21.  zum  22.,  zwei  Stundon  danach  der  unge- 
wöhnlich starke,  rüstige  Mann,  letzterer  namentlich  mit  solcher  Heftigkeit,  dass 
er  zusammen  brach,  alles  unter  sich  gehen  liess,  auch  im  Anfang  krampfartige 
Zuckungen  des  Körpers  hatte. 

Mb.  209. — 212.  Gutsbesitzer  Sp.  in  Oberlungwilz.  Dio  Familie,  die  Frau, 
ein  Sohn,  eine  Tochter  und  der  Kutscher,  fuhr  am  22.  früh  zum  Jahrmarkt  und 
kaufte  dort  gelegentlich  bei  den  Koitsclmlen  für  40  Pf.  Wurst,  die  sie  unter  sich 
theiltcn  und  sofort  verzehrten.  Am  23.  früh  erkrankten  gleichzeitig  alle  vier 
unter  denselben  Krankheitserscheinungen. 
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Nb.  213.  u.  214.  Schriftsetzer  15..  29  Jahr,  und  die  Frau  desselben, 
32  Jahr,  kauften  am  21.  für  10  Ff.  Wurst  und  20  Ff.  Schinken;  sie  verzehrten 
beides  alsbald.  Die  Frau  erkrankte  in  der  Nacht  vom  21.  zum  22.,  der  Mann 
am  22.  Mittags  in  gleicher  Weise  wie  die  früheren;  beim  Mann  traten  auch 
heftige  Schmerzen  in  den  Gelenken  ein. 

I’b.  215.  u.  216.  Strumpfwirker  R.  in  Neustadt  und  seine  Krau,  33  und 
25  Jahr,  kauften  am  21.  Abends  vom  Jahrmarkt  für  10  Pf.  Meth-  und  für  ebenso 
viel  Leberwurst;  die  Frau  ass  zu  Hause  von  crsterer  am  meisten,  der  Mann  nur 
wenig;  dio  Frau  erkrankte  heftig  am  23.,  der  Mann  etwas  später  und  in 
leichterer  Art. 

Qb.  217.  u.  218.  Zwei  verwandte,  alleinstehende  Mädchen.  17  und  18 
Jahr,  kauften  am  21.  für  10  Pf.  Wurst  und  theilten  sie  unter  sich;  am  22. 
wurden  beide  zu  gleicher  Zeit  und  in  gleicher  W'eise  krank. 

llb.  219. — 221.  Familie  15.,  Georgstr.,  hatte  am  21.  für  20  Ff.  Wurst 
genossen;  die  Frau,  welche  das  Meiste  bekommen,  erkrankte  am  22.  unter 
schweren  Symptomen,  der  Mann  und  die  Tochter  bald  danach,  nur  leichter,  ins- 
besondere fehlte  bei  den  beiden  letzteren  das  Erbrechen. 

Sb.  222. — 224.  Familie  E..  Linienst.,  kaufte  am  21.  gewiegtes  Rind- 
lleisch,  welches  sie  in  Beefsteakform  assen;  sie  erkrankten  Alle  am  22.  in 
leichter  Weise,  nur  die  Frau,  welche  am  21.  sich  nicht  wohl  befand  und  deshalb 
nicht  mitgegessen  hatte,  blieb  verschont. 

Tb.  225.  — 227.  Die  Restaurateur’s  Ehefrau  15..  40  Jahr,  Hermannstr., 
kaufte  am  21.  für  20  Pf.  Wurst,  die  sie  mit  ihrem  Sohne  und  einem  Gaste  ass. 
während  drei  andere  Kinder  zufällig  nichts  davon  bekamen  und  gesund  blieben. 
Die  drei  Personen  erkrankten  am  22.  früh,  am  gelindesten  der  Sohn,  der  nur  ein 
kleines  Stück  Wurst  bekommen;  bei  Frau  B.  fehlte  Erbrechen,  dagegen  hielten 
die  Durchfälle  14  Tage  an.  Von  dem  Gaste  wird  hervorgehoben,  dass  die  Wurst 
sehr  weich  gewesen  sei.  sich  nicht  gut  habe  schneiden  lassen. 

Ub.  228.  u.  229.  B.  und  C.,  Dienstleute  aus  Geringswalde.  assen  am 
21.  Abends  */4  Ffd.  Wurst,  erkrankten  am  22.  mit  Erbrechen,  Durchfall  u.  s.  w.. 
waren  10  Tage  arbeitsunfähig. 

230. — 241.  Betreffen  12  verschiedene  einzelne  Personen  von  Chemnitz 
und  Umgegend.  Die  Erkrankungen  fallen  meist  auf  den  22.,  nur  vier  auf  den 
23.;  alle  Kranken  hatten  Methwurst  gegessen.  Bei  zwei  Kranken  ist  angegeben, 
dass  sie  mehrere  Tage  eine  heisere  Stimme  gehabt. 

Sowohl  die  mikroskopische,  als  die  von  dem  verpfl.  Chemiker 
vorgenommene  Untersuchung  der  aufgefundenen  Reste  der  Methwurst, 
wie  der  sonst  bei  dem  Fleischer  als  verdächtig  mit  Beschlag  belegten 
Fleischwaaren  haben  ein  rein  negatives  Resultat  ergeben.  Ebenso  ist 
die  von  mir  und  mehreren  anderen  Aerzten  vorgenommene  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  Blutes  von  der  Wittwc  R.  und  der  Wittwc  M. 
ohne  bemerkenswerthes  Resultat  geblieben. 
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In  dem  von  der  Kgl.  Staatsanwaltschaft  erforderten  Gatachten 
habe  ich  im  Wesentlichen  Folgendes  hervorgehoben. 

Eine  ungewöhnlich  grosse  Anzahl  von  Personen  — es  sind  *241 
Fälle  bestimmt  festgestellt  — erkrankten  plötzlich  innerhalb  eines  eng 
begrenzten  Zeitraumes.  Die  Erkrankungen  trafen  vorzugsweise  auf  zu- 
sammengehörige Gruppen  von  Personen  — es  sind  70  solcher  aufge- 
führt — , welche  gleichzeitig  oder  kurz  nacheinander  ergriffen  wurden. 
Alle  Erkrankten  waren  bis  zu  dem  in  Frage  stehenden  Zeitpunkt  ge- 
sund gewesen,  einzelne  schwächliche  oder  seit  Jahren  kränkliche  Per- 
sonen waren  wenigstens  an  dem  Tage  relativ  gesund.  Sämmtliche 
Kranke  hatten,  meist  gemeinschaftlich  und  gleichzeitig,  Fleisch waaren 
gegessen,  die  sie  alle  beim  Fleischer  X.  hier  gekauft  halten.  Das 
Fleisch  ist  in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  in  Form  der  so- 
genannten Methwurst,  dann  aber  auch  als  sogenanntes  rohes,  gewiegtes 
Rindfleisch  gegessen  worden,  während  andere  Fleischwaaren , die  zu 
gleicher  Zeit  von  demselben  Fleischer  gekauft  und  verzehrt  worden 
waren,  Erkrankungen  nicht  zur  Folge  hatten.  Alle  Personen  stellen 
in  Abrede,  sonst  etwas  Ungewöhnliches  zur  fraglichen  Zeit  gethan, 
insbesondere  etwas  Nachtheiliges  oder  Auffallendes  gegessen  zu  haben. 
Es  kann  demnach  die  Ursache  der  Erkrankungen  nur  in  dem  Rind- 
fleische gesucht  werden,  aus  welchem  die  Methwurst  vorzugsweise  be- 
steht. Betont  muss  werden,  dass  seitens  des  Fleischers  zugegeben  ist, 
dass  in  Folge  des  regen  Geschäftsverkehrs  das  Rindfleisch  auch  in 
ungekochtem  Zustande  zur  Bereitung  der  Methwurst  verwendet  worden 
sein  kann.  In  einzelnen  Fällen  hat  auch  das  leicht  gebratene  Fleisch 
die  Erkrankung  bewirkt;  es  gehören  jedoch  diese  Fälle  den  leichteren 
Erkrankungen  an. 

Alle  Personen,  welche  von  der  Methwurst  oder  dem  Rindfleische 
gegessen  haben,  sind  erkrankt,  alle,  die  dies  zu  thun  in  der  Lage 
waren,  aber  aus  dem  oder  jenem  Grunde  unterliessen,  sind  gesund 
geblieben;  mit  der  Sicherheit  eines  wohlüberlegten  Experimentes  tritt 
die  Krankheit  in  allen  Fällen  nach  dem  Genüsse  der  Wurst  oder  des 
Fleisches  auf,  wovon  in  den  kurzen  Krankengeschichten  sich  zahlreiche, 
ganz  sprechende  Fälle  finden. 

Alle  Erkrankten  bieten  einen  in  den  Hauptgrundzügen  ganz  glei- 
chen Symptomencomplex  dar.  Die  Erkrankung  ist  eine  plötzliche,  be- 
ginnt sofort  mit  ausgesprochenem  tiefem  Krankheitsgefühl,  beträcht- 
licher Mattigkeit  und  Hinfälligkeit,  so  dass  die  Kranken  sich  nicht 
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aufrecht  erhalten  können,  vielfach  treten  Ohnmächten  auf;  in  vielen 
Fällen  wird  die  Krankheit  von  einem  Schüttelfröste  eiugeleitet,  wie 
denn  das  Gefühl  von  Frost  mit  darauf  folgender  Hitze  in  fast  allen 
Fällen  vorhanden  ist.  Alsbald  tritt  meist  sehr  heftiger  Kopfschmerz 
auf,  in  den  leichteren  Fällen  wenigstens  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Schwindel,  bei  den  kleineren  Kindern  Somnolenz  bis  zum  Sopor  sich 
steigernd,  in  einzelnen  Fällen  Krämpfe.  Mit  den  Kopfschmerzen  zeigen 
sich  zugleich  meist  sehr  intensive  Leibschmerzen,  unmittelbar  folgt 
heftiges  Erbrechen  nebst  starken  Durchfällen  mit  zahlreichen,  wässrigen, 
später  oft  blutigen  Entleerungen,  die  nicht  selten  unwillkürlich  ab- 
gehon.  Nur  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  fehlt  das  Erbrechen, 
welches  in  den  schwersten  Erkrankungen  Tage  lang  anhält,  so  dass 
das  Geringste,  was  genossen  worden,  wieder  erbrochen  wird.  Die 
Diarrhoen  sind  in  allen  Erkrankungen  vorhanden,  in  den  ersten  Tagen 
stets  häufig,  verlieren  sich  nur  allmälig  und  halten  bis  zu  10  und 
14  Tagen  bei  einzelnen  Personen  an;  in  nicht  seltenen  Fällen  zeigen 
die  Stühle  einen  äusscrst  fötiden  Geruch.  Häufig  finden  sich  Herpes- 
eruptionen. Der  Appetit  liegt  ganz  danieder,  der  Durst  ist  ein  inten- 
siver, quälender.  In  einzelnen  Fällen  erscheint  die  Stimme  heiser, 
belegt;  in  ein  paar  Fällen  treten  Furunkel  auf.  Bei  allen,  auch  den 
leichteren  Erkrankungen  hält  die  Körperschwäche  auffallend  lange  an 
und  zieht  sich  die  Reconvalcscenz  sehr  in  die  Länge.  Wo  stillende 
Frauen  erkrankten,  versiegte  alsbald  dio  Secretion  der  Milch;  häufig 
auch  trat  die  Menstruation  verfrüht  auf. 

Die  Schwere  der  Erkrankungen  geht  dabei  weiter  parallel  der 
Menge  der  genossenen  Wurst;  je  mehr  Wurst  verzehrt  worden,  desto 
intensiver  die  Erkrankung  und  umgekehrt.  Aus  diesem  Umstande  er- 
klären sich  auch  zur  Genüge  die  geringen  Verschiedenheiten,  die  sich 
in  den  Krankheitsbildern  finden;  ausserdem  sind  die  individuellen 
Dispositionen,  die  in  den  vorliegenden  Fällen  mitgewirkt  haben,  wie 
überall,  so  auch  hier  in  Rücksicht  zu  ziehen. 

Auch  der  Eintritt  dor  Erkrankungen  ist  in  allen  Fällen  nahezu 
derselbe  und  der  Beginn  der  Krankheit  nur  wenig  Stunden,  nachdem 
die  Wurst  oder  das  Fleisch  gegessen  worden  ist;  hierbei  zeigt  sich, 
dass  wenn  eine  grössere  Menge  Wurst  genossen  worden,  die  Symptome 
nicht  nur  intensiver,  sondern  auch  früher  auftreteu. 

Im  Durchschnitt  sind  nur  geringe  Mengen  von  Wurst  oder  Fleisch 
nöthig  gewesen,  um  die  Krankheit  hervorzurufen;  die  Mehrzahl  der 
Personen  hat  nur  für  wenige  Pfennige  von  der  Wurst  oder  dem 
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Fleische  gekauft,  und  es  Ist  das  entnommene  Quantum  noch  iiberdem 
meist  unter  mehrere  Personen  vertheilt  worden. 

Die  meisten  Erkrankungen  fallen  auf  den  22.  Juli  und  dem  ent- 
sprechend ist  die  meiste  Wurst  am  21.  Juli  gekauft  worden. 

Unter  den  erkrankten  Personen  sind  nur  wenige,  welche  regel- 
mässig ihr  Fleisch  beim  Fleischer  X.  entnehmen;  die  Mehrzahl  wohnt 
in  Chemnitz  mehr  weniger  weit  von  dem  Fleischer  entfernt  und  hat 
nur  zufällig,  weil  der  Jahrmarkt  sie  in  die  Nähe  führte,  dort  gekauft. 
Das  Gleiche  findet  auch  auf  alle  Personen,  welche  in  der  Umgebung 
von  Chemnitz  wohnen,  Anwendung. 

Nach  Lago  der  Sache  muss  man  mit  Bestimmtheit  behaupten, 
dass  die  Ursache  sämmtlicher  Erkrankungen  ausschliesslich  in  dem 
Genüsse  der  Wurst  oder  des  Fleisches,  welches  vom  Fleischer  X.  be- 
zogen worden,  zu  suchen  ist. 

Es  fragt  sich  nun,  in  welcher  Weise  das  Fleisch  krank- 
haft verändert  war. 

Durch  die  chemische  Untersuchung  der  noch  Vorgefundenen  Ueber- 
reste  der  Meth wurst  ist  die  Abwesenheit  aller  mineralischen,  sowie 
der  bekannten,  auf  chemischem  Wege  nachweisbaren  organischen  Gifte 
dargethan.  Aber  auch  ohne  das  Ergebniss  der  chemischen  Unter- 
suchung zu  kennen,  musste  man  vennuthen,  dass  es  sich  nicht  um 
ein  mineralisches  oder  pflanzliches  Gift  handeln  konnte,  da  hier  die 
Symptome  bald  nach  dem  Genüsse,  nicht,  wie  in  unseren  Fällen,  erst 
nach  Verlauf  von  6,  8,  10  Stunden  aufzutreton  pflegen. 

Man  wird  sonach  zu  der  Ansicht  gedrängt,  ein  sogenanntes  thie- 
risches  Gift  als  in  dem  Fleische  vorhanden  anzunehmen.  Wenn  man 
nun  die  Erfahrungen,  welche  die  Wissenschaft  insbesondere  in  den 
letzten  Jahren  mit  diesen  Thiergiften  gemacht  hat,  sich  vergegen- 
wärtigt, so  wird  man  mit  Nothwendigkcit  darauf  geführt,  dass  man 
es  in  unserem  Falle  mit  dem  sogenannten  Milzbrandgifte  zu  tliun 
hat.  Durch  Einführung  von  Fleisch,  welches  von  milzbrandkranken 
Thicren  herrührt,  wird  namentlich  dann,  wenn  wie  hier  das  Fleisch 
nicht  oder  nicht  ordentlich  gekocht  ist,  die  Krankheit  hervorgerufen, 
die  man  als  „ Mycosis  intestinalis“  bezeichnet,  welche  ganz  den  Ver- 
lauf und  die  Krankheitserscheinungen  darbietet,  wie  sie  uns  bei  den 
hier  vorgekommenen  Fällen  so  bestimmt  entgegentreten. 

Um  nur  ein  Beispiel  anzugeben,  gestatte  ich  mir  auf  die  Massen- 
erkrankungen hinzuweisen,  die  im  Jahre  1877  in  Wurzen  vorgekommen 
sind.  Wenn  man  die  dort  beobachteten  Fülle  mit  den  unserigen  ver- 
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gleicht,  so  wird  man  in  der  That  durch  die  Gleichheit  der  Erschei- 
nungen überrascht.  Wenn  dort  die  Zahl  der  Todesfälle  eine  grössere, 
auch  die  Menge  der  schwereren  Erkrankungen  eine  bedeutendere  war, 
so  erklärt  sich  dies  wohl  aus  dem  Umstande,  dass  das  Fleisch  bereits 
in  faulem  Zustande  gewesen  ist,  als  cs  genossen  wurde,  während  in 
unseren  Fällen  das  Fleisch  frisch  war,  beim  Genüsse  der  Wurst  nichts 
Auffallenderes  bemerkt  wurde.  Man  muss  auch  im  Auge  behalten, 
ob  nicht  vielleicht  das  Stadium  der  Erkrankung  bei  dem  Schlachten 
des  Thieres  bestimmend  für  die  Schwere  der  Erkrankungen  bei  den 
Menschen  ist;  es  wird  dies  ein  Gegenstand  der  weiteren  Forschung  sein. 

Eine  weitere,  sehr  wichtige  Bestätigung  der  Annahme,  dass  wir 
es  mit  der  lntestinalmykose  zu  thun  haben,  bietet  endlich  der  bei  der 
Wittwe  R.  erhobene  Sectionsbefund.  Es  ist  bei  der  R.  eine  sehr  aus- 
gedehnte Erkrankung  des  Magens  und  des  gesammten  Darmkanals, 
verbunden  mit  Schwellung  der  Lymphdrüsen  in  der  Form,  wie  sie  für 
die  Mycosis  intestinalis  charakteristisch  ist,  gefunden  worden,  so  dass 
in  Verbindung  mit  den  vorausgegangeuen  Krankheitserscheinungen  und 
bei  der  Abwesenheit  aller  sonstigen  krankhaften  Veränderungen  in  den 
wichtigsten  Organen  des  Körpers  kein  Zweifel  darüber  bestehen  kann, 
dass  der  Tod  allein  durch  die  Erkrankung  des  gesammten  Verdauungs- 
kanals hervorgerufen  worden  ist. 

Was  dagegen  den  Tod  der  Wittwe  M.  betrifft,  so  erscheint  es 
nicht  zulässig,  denselben  direct  mit  der  längere  Zeit  vorausgegangenen 
Mykose  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Denn  wenn  auch  hier  an  ein- 
zelnen Stellen  die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmes  geschwollen 
und  geröthet  war,  so  waren  doch  die  Veränderungen  nicht  in  der 
charakteristischen  Weise  ausgeprägt,  wie  bei  der  Wittwe  R.,  und  da 
gleichzeitig  eine  Entzündung  des  linken  unteren  Lungenlappens  und 
eine  umschriebene  Entzündung  des  rechten  oberen  Lungenlappens  vor- 
gefundeu  worden  ist,  so  ist  man  genöthigt,  in  diesem  letzteren  Befunde 
die  Ursache  des  Todes  anzunehmen,  womit  man  die  Möglichkeit,  dass 
die  vorausgegangene  Mykose  und  die  dadurch  bedingte  Schwächuug 
der  hochbetagten  Frau  einflussreich  auf  den  tödtlichen  Ausgang  ge- 
wesen sei,  festhalten  muss. 

Das  negative  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Blutes  der  R.  und  M.  — nur  einmal  sah  ich  in  einem  Präparate  eine 
den  Milzbrandbacterien  gleiche  Bacterie  — , welche  nur  die  gewöhn- 
lichen Fäulnissbacterien  in  demselben  wahrnehmen  liess,  kann  die  aus- 
gesprochene Diagnose  nicht  trüben,  da  bekanntlich  die  Milzbrand- 
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bacterien  sich  sehr  rasch  zersetzen,  das  zur  Untersuchung  gekommene 
Blut  aber  älter  war;  das  Gleiche  gilt  auch  von  dem  negativen  Resultate 
der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Wurstreste  u.  s.  w.  Kurz  vor 
der  Zeit,  wo  diese  Massenerkrankungen  vorkamen,  hatte  ich  durch  die 
Güte  des  Bezirks-Thierarztes  Uhlig  hier  Gelegenheit  gehabt,  zahlreiche 
Untersuchungen  ganz  frischer  Milzbrandbacterien,  von  einer  in  Furth 
gestürzten  Kuh  herrührend,  vorzunehmen. 

Als  Antwort  auf  die  von  der  Kgl.  Staatsanwaltschaft  gestellte 
Frage  ergiebt  sich: 

Die  in  Chemnitz  und  Umgegend  vorgekommenen  und  in  den 
Acten  des  Näheren  beschriebenen  Krankheitsfälle,  ingleichen 
der  Tod  der  Wittwe  R.  sind  durch  den  Genuss  von  Fleisch- 
wa<aren,  vom  Fleischer  X.  hier  gekauft,  welche  die  menschliche 
Gesundheit  zu  beschädigen  und,  was  die  R.  anbetrifft,  zu  zer- 
stören geeignet  waren,  bedingt  worden. 


Unter  dem  19.  September  hatte  der  Herr  Untersuchungsrichter  von 
der  Kgl.  Kommission  für  das  Veterinärwesen  zu  Dresden  ein  Gutachten 
über  folgende  Fragen  eingefordert. 

1)  Welches  sind  die  Kennzeichen  des  Milzbrandes  am  lebenden  Vieh? 

2)  Welches  sind  die  Kennzeichen  des  Milzbrandes  an  geschlachtetem 
Vieh  hinsichtlich  des  Aussehens,  Geruchs  und  Geschmacks  des 
Fleisches  und  Blutes  etc.? 

3)  Sind  diese  Kennzeichen  der  Art,  dass  sie,  namentlich  im  Falle 
unter  2. 

a)  auch  von  einer  ungeübten  und  unerfahrenen  Person  leicht 
wahrzunehmen  sind?  oder 

b)  sie  nur  ein  erfahrener,  lange  Zeit  in  der  Praxis  thätiger 
Fleischer  bei  sorgfältiger  Prüfung  als  krankhafte  Erschei- 
nung wahrnehraen  muss? 

ln  dem  unter  dem  30.  September  erstatteten  Gutachten  hebt 
die  genannte  Kommission  im  Eingänge  hervor,  dass  sie  bei  der  All- 
gemeinheit der  aufgestellten  Fragen  gezwungen  gewesen,  dieselben  nur 
in  den  allgemeinsten  Umrissen  zu  beantworten,  was  sich  vielleicht  hätte 
vermeiden  lassen,  wenn  der  Thatbestand,  welcher  zu  den  erwähnten 
Fragen  Veranlassung  gegeben,  ihr  actenmässig  Vorgelegen  hätte,  und 
beantwortet  danach  die  einzelnen  Fragen  wie  folgt: 

VUrieljähntehr.  f.  (er.  Med.  N.  P.  XXXIV.  2.  jg 
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Zu  1.  Da  der  Milzbrand  unserer  Hausthiere  eine  Krankheit  ist, 
die  sich  nicht  allein  bei  den  verschiedenen  Thieren  verschieden  ver- 
hält, sondern  auch  bei  einer  und  derselben  Thierart  in  den  mannich- 
faltigsten  und  von  einander  sehr  abweichenden  Formen  auftritt,  und 
überdem  auch  noch  eine  Reihe  von  Krankheitszuständen  Vorkommen, 
die,  ohne  Milzbrand  zu  sein,  mit  demselben  die  grösste  Aehnlichkeit 
haben,  so  ist  es  unmöglich,  die  Kennzeichen  des  Milzbrandes  am 
lebenden  Vieh  in  so  scharfer  und  bestimmter  Weise  hinzustellen,  dass 
aus  dem  gegebenen  Krankheitsbilde  in  allen  Fällen  mit  Sicherheit  auf 
das  Vorhandensein  des  Milzbrandes  geschlossen  werden  könnte.  — 
Constantc  und  mit  Leichtigkeit  zu  erkennende  charakteristische  Merk- 
male giebt  es  für  die  grosse  Gruppe  der  Anthraxkrankheitcn  über- 
haupt nicht;  die  sichere  Diagnose  bietet  vielmehr  selbst  geübten  Sach- 
verständigen häufig  nicht  unerhebliche  Schwierigkeiten  dar.  Es  ist 
dieses  namentlich  der  Fall  beim  sporadischen  Auftreten  des  Milzbrandes 
in  Gegenden  und  Ländern,  wo  der  Milzbrand  nicht  einheimisch  ist,  wie 
bei  uns  im  Königreiche  Sachsen  der  Fall,  während  bei  einem  epi- 
zootischen resp.  cnzootischen  Auftreten  desselben  die  Diagnose  ge- 
ringere Schwierigkeiten  darbietet.  — ln  erster  Linie  sind  als  wesent- 
liche Anhaltspunkte  für  die  Feststellung  des  Milzbrandes  am  lebenden 
Thiere  der  Verlauf  der  Krankheit  und  die  Beschaffenheit  des  Blutes 
zu  nennen.  — Der  Milzbrand  tritt  unter  heftigen,  stürmischen  Erschei- 
nungen hervor  und  der  Verlauf  ist  stets  ein  acuter,  dass  bisher  ganz 
gesunde  Thiere  im  Verlaufe  von  wenig  Minuten  bis  Stunden  der  Krank- 
heit erliegen.  Es  ist  dies  insbesondere  der  Fall  in  den  sporadischen 
Fällen  und  im  Beginne  einer  Seuche,  während  die  Fälle,  dass  sich  der 
Milzbrand  mehrere  Tage  hinzicht,  meist  seltener  Vorkommen.  — Das 
durch  Aderlass  entnommene  oder  beim  Schlachten  ausfliessendc  Blut 
der  milzbrandkranken  Thiere  hat  eine  dunkle,  fast  schwarze  Färbung 
und  eine  zähflüssige,  sogenannte  theerartige  Beschaffenheit;  es  gerinnt 
entweder  gar  nicht  oder  nur  langsam  und  unvollkommen.  Oft  scheidet 
sich  beim  Stehen  eine  gelbsulzige  Flüssigkeit  aus.  — Diese  eigentüm- 
liche, auch  für  den  Laien  bemerkbare  Beschaffenheit  des  Blutes  findet 
sich  bei  allen  Milzbrandformen  auf  der  Höhe  der  Krankheit  vor  und 
giebt  das  werthvollste,  in  die  Augen  springende  Kennzeichen  desselben 
ab,  obwohl  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  dass  auch  bei  an- 
deren Krankheiten,  namentlich  bei  gewissen  Vergiftungen,  besonders 
aber  bei  der  Septicämie,  eine  ähnliche  Blutbeschaffenheit  beobachtet 
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wird.  — In  der  neueren  Zeit  sind  in  dem  Blute  milzbrandkranker 
Thierc  kleine,  Stäbchen  förmige  Körperchen  gefunden  worden,  welche 
indess  nur  mittels  des  Mikroskops  wahrgenorarnen  werden  können 
und  gegenwärtig  für  pflanzliche  Gebilde,  Milzbrandbacterien,  angesehen 
werden.  Zur  Zeit  erachtet  man  diese  mikroskopischen  Körperchen  als 
das  sicherste  Kriterium  des  Milzbrandes;  ihre  Erkennung  und  Fest- 
stellung ist  indess  nur  Personen  möglich,  die  im  Gebrauche  des  Mikro- 
skops sehr  geübt  sind.  — Alle  übrigen  Symptome  des  Milzbrandes  am 
lebenden  Thiere  wechseln  nach  der  Form  der  Krankheit.  — Bei  dem 
höchst  acut  verlaufenden  sogenannten  Milzbrandblutschlag  stürzen  die 
vorher  gesund  erscheinenden  Thiere  plötzlich,  wie  vom  Schlage  ge- 
troffen nieder,  zeigen  Convulsionen,  hohe  Atheranoth  und  sterben  in 
kurzer  Zeit  von  einigen  Minuten  bis  Stunden.  — Bei  den  Milzbrand- 
fieberformen zeigen  die  Thiere  Abstumpfung,  welcher  öftere  Aufregung 
und  Unruhe  vorhergehen,  Mangel  an  Fresslust,  Zittern  der  Extremi- 
täten und  der  Haut,  Sehnenhüpfen,  beschleunigtes  Athmen,  ungleich- 
mässige  Temperatur,  blutige  Ausflüsse  aus  den  natürlichen  Oeffnungen. 
Weiter  treten  dann  Athemnoth,  Kaltwerden  der  Extremitäten  und  grosse 
Schwäche  ein  etc.  — Bei  einem  mehr  zögernden  Verlaufe  des  Milz- 
brandes sieht  man  neben  den  zuletzt  erwähnten  Symptomen  nicht 
selten  mehr  oder  weniger  in  die  Augen  springende  Anschwellungen 
plötzlich  auftreten,  welche  sich  bald  als  flache,  wenig  deutlich  be- 
grenzte Knoten,  Beulen  und  Geschwülste  zu  erkennen  geben.  Diese 
Knoten  und  Beulen  sind  als  die  alleinigen  charakteristischen  Erschei- 
nungen des  Milzbrandes  zu  erachten,  welche  mit  blossem  Auge  wahr- 
genommen werden.  — Da  nun  ausser  diesen  beim  Milzbrände  an  der 
Haut  und  den  Schleimhäuten  vorkommenden  Anschwellungen  auch  noch 
Local isationen  an  verschiedenen  inneren  Organen  zur  Beobachtung  kom- 
men und  je  nach  den  betreffenden  Organen  das  Krankheitsbild  wesent- 
lich modificiren  können,  so  ist  es  erklärlich,  dass  der  Milzbrand  auch 
zu  sehr  vielen  Verwechselungen  mit  anderen  Krankheiten  Veranlassung 
geben  kann.  Der  Sachverständige  hat  sich  daher  bei  der  Feststellung 
der  Diagnose  hauptsächlich  an  den  Verlauf  der  Krankheit  und  die 
Blutbeschaffenheit,  namentlich  aber  an  das  Vorkommen  der  Milzbrand- 
bacterien im  Blute  zu  halten,  wenn  er  keinen  Irrthum  begehen  will.  — 
In  Kürze  würde  sich  daher  die  erste  Frage  dahin  beantworten  lassen, 
dass  alle,  namentlich  bei  Rindern,  Schafen  und  Schweinen  auftretenden 
acuten  Krankheiten,  welche  die  erwähnte  Blutbeschaffenheit  zeigen  und 
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bei  denen  oben  angegebene  anderweitige  Symptome  beobachtet  werden, 
so  lange  als  milzbrandverdächtig  aufzufassen  sind,  bis  man  ausreichende 
Gründe  für  das  Gegentheil  aufgefunden  hat. 

Zu  2.  Der  Milzbrand  ist  eine  Blutkrankheit  und  demgemäss  finden 
sich  nicht  einfache  Veränderungen  eines  Organes,  sondern  ausser  der 
oben  erwähnten  Blutveränderung  im  ganzen  Körper  Folgeerscheinungen 
und  zwar  besonders  Anhäufungen  desselben  im  Venensysteme,  blutige 
Färbung  der  Wände  der  Blutgefässe  und  ihrer  Umgebung  und  kleinere 
und  grössere  Blutungen.  — Die  Cadaver  der  an  Milzbrand  gestorbenen 
Thiere  pflegen  in  der  Regel  langsam  zu  erkalten,  schnell  aufzutreiben 
und  rasch  in  Fäulniss  überzugehen.  Aus  den  natürlichen  Oeffnungen 
findet  ein  blutig-schaumiger  Ausfluss  statt  und  nicht  selten  ist  die 
hervorgetricbene  Schleimhaut  des  hinteren  Mastdarmendes  dunkel  ge- 
färbt. — Bei  Abnahme  der  Haut  finden  sich  sowohl  die  grösseren 
Venen  als  auch  die  Capillargefasso  der  Haut  stark  von  dunklem  Blute 
gefüllt  und  häufig  sind  Blutaustretungen  von  grösserem  oder  geringerem 
Umfange  wahrzunehmen.  Die  Muskeln  (das  sogenannte  Fleisch)  sind 
mit  einem  dunklen  Blute  überfüllt  und  von  mehr  oder  weniger  grossen 
Blutaugen  durchsetzt,  sie  zeigen  daher  eine  mehr  dunklere,  oft  violette 
Farbe  und  meist  auch  eine  weichere  Consistenz.  Wo  während  des 
Lebeus  der  Thiere  Anschwellungen  der  oben  erwähnten  Art  Vorkom- 
men, findet  sich  im  Unterhautbindegewebe,  wie  auch  im  intramusku- 
lären Bindegewebe  eine  gelblich  sulzige  Masse  vor,  die  oft  sehr  reich- 
lich vorkommt  und  dann  stark  in  die  Augen  springt.  — Die  Einge- 
weide, besonders  die  Organe  von  drüsigem  Bau,  sind  sehr  blutreich 
und  zeigen  meist  Blutaustretungen.  Ganz  besonders  ist  dies  bei  der 
Milz  der  Fall;  diese  zeigt  daun  eine  beträchtliche  Blutüberfüllung  und 
nimmt  an  Volumen  zu  oder  es  machen  sich  auch  Blutknoten  oder 
Blutbeulen  an  ihr  bemerklich.  — Auch  in  den  Körperhöhlen,  beson- 
ders in  der  Umgebung  der  Lymphdrüsen  finden  sich  Blutaustretungen 
oder  Ansammlungen  jener  gelbsulzigen  Masse,  wie  sie  im  Unterhaut- 
zellgewebc  vorkommt.  Das  Blut  verhält  sich  im  Cadaver,  wie  bereits 
angegeben;  es  ist  dunkel,  fast  schwarz,  klümprich,  zersetzt  sich  leicht 
und  giebt  dann  zu  blutigen  Durchtränkuugen  der  Gefasswände  und 
überhaupt  der  Gewebe  Veranlassung.  — Dass  sich  bei  geschlachteten 
Thiercn,  besonders  wenn  sie  noch  nicht  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
getödtet  wurden  und  stark  ausgeblutet  haben,  diese  erwähnten  Sections- 
befundc  in  einem  niedrigeren  Grade  vorfinden,  ist  selbstverständlich, 
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jedoch  ist  auch  an  solchen  Thieren  die  Ueherfüllung  der  Gewebe  mit 
Blut,  die  Tendenz  zu  Extravasationen  und  später  die  Neigung  zur 
raschen  Fäulniss  unverkennbar.  Ob  das  Fleisch  und  Blut  milzbrand- 
kranker Thiere  einen  charakteristischen  Geruch  und  Geschmack  an- 
nimmt, ist  die  Kommission  nicht  in  der  Lage  zu  beantworten,  da  ihr 
hierüber  Genaueres  nicht  bekannt  worden  ist. 

Zu  3.  Die  unter  1.  genannten,  am  lebenden  Thiere  schon  wahr- 
nehmbaren Krankheitszeichen  und  die  unter  2.  aufgeführten  Sections- 
erscheinungen  sind  der  Art,  dass  sie  bei  normaler  Aufmerksamkeit 
— natürlich  mit  Ausnahme  des  mikroskopischen  Verhaltens  des 
Blutes  — auch  einem  I^aien  als  Krankheitserscheinungen  in  die 
Augen  fallen  müssen,  besonders  aber  einem  solchen,  der  durch  seine 
Beschäftigung  darauf  angewiesen  ist,  mit  lebenden  gesunden  Thieren 
umzugehen  und  mit  getödteten  gesunden  Thieren  zu  hantieren,  d.  h. 
sie  zu  enthäuten,  auszuweiden  und  nach  Fleischergehrauch  handwerks- 
mässig  zuzurichten.  — Von  einem  Mangel  an  Uebnng  und  von  einer 
Unerfahrenheit  würde  nach  Ansicht  der  Kommission  nur  etwa  bei 
einem  Fleischerlehrling  die  Rede  sein  können,  dagegen  lässt  sich  von 
Fleischergesellen  oder  gar  von  Fleischermeistern  schwerlich  voraus- 
setzen,  dass  von  ihnen  hochgradige  Krankheitszustände  während  des 
Lebens  und  so  in  die  Augen  springende  Veränderungen,  wie  sie  der 
Milzbrand  in  der  Regel  nach  dem  Tode  zeigt,  übersehen  werden.  — 
Ganz  anders  stellt  sich  indess  die  Frage,  ob  die  von  den  betreffenden 
Personen  während  des  Lebens  und  nach  dem  Schlachten  des  Thieres 
wahrgenommenen  Krankheitszeichen  resp.  Veränderungen  auch  unter 
allen  Umständen  als  Milzbrand  gedeutet  werden  müssten.  — Eine 
solche  Frage  würde  keineswegs  zu  bejahen  sein.  Ein  erfahrener,  auf- 
merksamer und  intelligenter  Fleischer,  besonders  wenn  er  schon  öfters 
Gelegenheit  gehabt  hätte,  milzbrandkranke  Thiere  zu  sehen,  würde 
allerdings  auf  den  Gedanken  kommen  müssen,  dass  es  sich  in  einem 
solchen  Falle  um  Milzbrand  oder  doch  wenigstens  um  Milzbrand- 
verdacht handele.  Bei  weniger  intelligenten  Fleischern  und  bei  sol- 
chen, die  noch  keinen  Milzbrand  gesehen  haben,  und  ganz  besonders 
in  Gegenden  und  Localitäten,  wo  der  Milzbrand  nicht  einheimisch  ist 
und  nur  zeitweilig  ein  oder  das  andere  Stück  ergreift,  würde  ein  Ver- 
kennen der  wahren  Natur  der  Krankheit  nicht  weiter  auffällig  er- 
scheinen, zumal  die  Kommission  darauf  hingewiesen  hat,  dass  in  con- 
creten  Fällen  die  Bestimmung,  wo  eine  Krankheit  der  Milzbrand  sei 
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oder  nicht,  oft  ausserordentlich  schwierig  ist,  und  dass  in  dieser  Be- 
ziehung Sachverständige  nicht  selten  in  Verlegenheit  kommen  können. 
Namentlich  hat  die  Gruppe  der  Anthraxkrankheiten  mit  gewissen  Ver- 
giftungen, mit  septicämischen  Zuständen  etc.  so  grosse  Aehnlichkeit 
in  ihren  Symptomen,  ihren  Sectionserscheinungen,  ja  selbst  in  ihren 
Wirkungen  nach  dem  Genüsse  des  Fleisches  etc.,  dass  diese  Fragen 
selbst  von  wissenschaftlicher  Seite  her  noch  nicht  ihre  endgültige 
Erledigung  gefunden  haben.  Jedenfalls  dürfte  es  aber  einem  einiger- 
massen  aufmerksamen  Fleischer  bei  dem  Hantieren  mit  lebenden  milz- 
brandkranken Thieren  und  bei  dem  Ausschlachten  derselben  nicht  ent- 
gehen, dass  es  sich  um  krankes  Vieh  handelt,  dessen  Fleisch  etc. 
nicht  so  ohne  Weiteres  zum  Genüsse  für  den  Menschen  zugelassen 
werden  könne,  sondern  vorher  noch  einer  sachverständigen  Unter- 
suchung unterworfen  werden  müsse.  — — 

Auf  den  Antrag  der  Kgl.  Staatsanwaltschaft  wurde  der  genannten 
Kgl.  Kommission  für  das  Veterinärwesen  durch  Mittheilung  der  Unter- 
suchungs-Acten unter  dem  25.  October  1879  Gelegenheit  gegeben,  das 
hier  wiedergegebene,  allgemein  gehaltene  Gutachten  zu  specialisiren. 
Das  darauf  unter  dem  22.  November  1879  erstattete  Gutachten 
spricht  sich  nun  folgendermassen  aus: 

Nach  den  in  den  Acten  enthaltenen  Thatsachen  ist  es  kaum 
zweifelhaft,  dass,  wie  Dr.  F.  in  seinem  Gutachten  feststellt,  die  Ur- 
sache der  sämmtlichen  Erkrankungen  ausschliesslich  in  dem  Genüsse 
der  Fleischwaaren  zu  suchen  ist,  welche  von  dem  Fleischer  X.  gekauft 
worden  sind,  und  dass  diese  ein  sogenanntes  thierisches  Gift  enthalten 
haben  müssen. 

Nach  der  Annahme  des  Dr.  F.  soll  dieses  thierische  Gift  Milz- 
brandgift gewesen  sein.  Wenn  nun  auch  die  Aburthoilung  über  diese 
Annahme,  soweit  sie  aus  den  Krankheitssyraptomen  der  erkrankten 
und  Sectionserscheinungen  der  gestorbenen  Menschen  gefolgert  wird, 
nicht  in  die  Corapetenz  der  Kommission  gohört,  so  hat  sie  doch  die 
Pflicht,  wenn  sie  nicht  eine  Unterlassungssünde  begehen  will,  darauf 
hinzuweisen,  dass  nach  langjähriger  Erfahrung  noch  niemals  Massen- 
erkrankungen beim  Menschen  durch  Milzbrandgift  veranlasst  worden 
sind,  und  dass  der  Hinweis  auf  den  Fall  in  Wurzen,  der  dort  und  in 
Leipzig,  nach  der  Meinung  der  fachwissenschaftlichen  Mitglieder  der 
Kommission  für  das  Veterinärwesen,  irrig  aufgefasst  worden  ist,  nicht 
genügt,  um  die  Milzbrandnatur  des  Fleischgiftes  im  Chemnitzer  Falle 
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zu  beweisen.  Vielmehr  drängen  die  Resultate  der  Beobachtungen  über 
die  Massenerkrankungen  in  Andelfingen,  Bregenz,  Kloten  u.  A.  zu  der 
Annahme,  dass  es  sich  hier  um  einen  Giftstoff  handelt,  welcher  septi- 
eämischen  Ursprunges  ist,  d.  h.  dass  das  Fleisch  von  einem  Thiere 
stamme,  welches  in  Folge  von  Vereiterungen  oder  Verjauchungen, 
jauchiger  Uterusentzündung  u.  s.  w.  allgemein  erkrankt  gewesen  ist.  — 
Deshalb  sieht  sich  auch  die  Kommission  genöthigt,  zu  erklären,  dass 
ihr  Gutachten  vom  30.  September  auf  diesen  Fall  keine  Anwendung 
leidet.  Es  handelt  sich  im  vorliegenden  Falle  nicht  um  die  Frage, 
ob  der  X.  milzbrandkranke  Thiere  geschlachtet  hat,  sondern  darum, 
ob  der  Angeklagte  bewusst  oder  unbewusst  Fleisch  von  kranken 
Thieren  überhaupt,  besonders  von  septicämischen,  verkauft 
hat.  — Knüpft  man  zunächst  an  den  Schlusssatz  des  Gutachtens  der 
Kommission  vom  30.  September  an,  dass  es  einem  eiuigermassen  auf- 
merksamen Fleischer  bei  dem  Hantieren  mit  lebenden,  erheblich  er- 
krankten Thieren  und  bei  dem  Ausschlaohten  derselben  nicht  ent- 
gehen kann,  dass  es  sich  um  ein  krankes  Vieh  handelt,  dessen  Fleisch 
nicht  so  ohne  Weiteres  zum  Genüsse  für  den  Menschen  zugelassen 
werden  könne,  sondern  vorher  noch  einer  sachverständigen  Unter- 
suchung unterworfen  werden  müsse,  so  liegen  in  dieser  Beziehung  in 
den  Acten  keine  positiven  Anhaltspunkte  für  eine  etwaige  Schuldfrage 
vor;  denn  über  die  Herkunft  und  den  Gesundheitszustand  der 
Thiere,  welche  bis  zum  19.  Juli  von  X.  geschlachtet  worden  sind,  ist 
in  den  Acten  nur  sehr  nebensächlich  die  Rede.  Ueberdem  liegt  eine 
sehr  grosse  Zahl  von  Zeugenaussagen  vor,  welche  die  Unschädlichkeit 
des  dorther  rührenden  Fleisches  darthuu.  — Ungleich  schwieriger  ist 
es,  zu  beurtheilen,  ob  Theile  eines  ausgesohlachtetea  Thieres  von 
einem  kranken  Thiere  stammen.  Wenn  auch  nach  längerem  Bestehen 
von  schweren  Erkrankungen  das  Muskelfleisch  durch  Welkheit,  Blässe, 
Blutunterlaufungen  u.  s.  w.  auffällig  wird,  so  doch  häufig  nicht  bei 
schnell  verlaufenden  Krankheiten,  besonders  auch  nach  schnell  ein- 
tretender Septieämie,  wo  das  schnellere  Eintreten  der  Fäulniss  oft  die 
einzige  verdächtige  Erscheinung  ist.  Selbst  tüchtigen  Sachverständigen 
gelingt  es  in  derartigen  Fällen  nicht,  trotz  sorgfältiger  z.  Th.  mikro- 
skopischer Untersuchung,  genau  zu  bestimmen,  ob  das  betreffende 
Fleisch  von  einem  kranken  Thiere  stamme.  Es  ist  deshalb  auch 
gegen  die  Verwendung  der  am  meisten  verdächtigen,  am  19.  Juli  er- 
worbenen Rindskeule  von  Seiten  X,'s  nichts  einzuwenden,  zumal  dic- 
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selbe  von  einem  ganz  gesunden  Rinde  abzustammen  scheint  und  auch 
nichts  Unrechtes  zeigte.  — Die  Angaben  über  die  Eigenschaften 
der  bezüglichen  Fleischwaaren  sind  theils  ungenau,  theils  sich 
so  widersprechend,  dass  hieraus  kein  Schluss  auf  die  Erkennbarkeit 
der  Schädlichkeit  gemacht  werden  kann.  Die  meisten  Veränderungen 
muss  man  an  dem  in  unverarbeitetem,  natürlichem  Zustande  befind- 
lichen Rindfleisch  erwarten.  In  der  That  geben  die  Zeuginnen  M., 
H.  und  Hm.  an,  dass  das  am  20.  und  21.  Juli  geholte  Fleisch  dunkel, 
fast  schwarz  ausgesehen  habe,  härtlich,  nicht  so  weich  gewesen  sei 
und  beim  Kochen  sprudelte,  so  dass  sich  viel  Schaum  gebildet  und 
die  Fleischbrühe  wie  Milchwasser  ausgesehen  habe.  — Die  bereits  vom 
Angeklagten  gegebene  Erklärung  über  die  ersteren  Veränderungen  ist 
jedoch  richtig.  Besonders  Rindfleisch  wird  sowohl  beim  Liegen  in 
warmer,  trockner  Luft,  als  beim  Liegen  auf  Eis  dunkclroth,  fast 
schwarz  oder  sonst  missfarbig.  Nur  das  Sprudeln  und  die  stärkere 
Schaumbildung  würden  darauf  hindeuten,  dass  das  Fleisch  allem  An- 
scheine nach  älter  gewesen  sei,  längere  Zeit  gelegen  habe,  ohne  dass 
man  daraus  jedoch  eine  gesundheitsschädigende  Wirkung  folgern 
könnte.  — Bei  den  verarbeiteten  Fleischwaaren,  den  Würsten, 
ist  es  ungleich  schwerer,  bezüglich  unmöglich,  aus  den  Eigen- 
schaften einen  Rückschluss  auf  Verderbniss,  resp.  Schädlichkeit  der 
dazu  verwendeten  Fleischmassen  zu  ziehen.  Denn  ausser  den  Fleisch- 
massen ist  die  verschiedenartige  Mengung,  Würzung,  das  Kochen  und 
Räuchern  von  solchem  Einflüsse,  dass  aus  den  überall  wiederkehrenden 
Angaben:  „die  Methwurst  sei  sehr  weich  gewesen“,  absolut  keine 
Folgerung  abgeleitet  werden  kann.  Den  Angaben  gegenüber,  dass  die 
Wurst  einen  schlechten,  ja  selbst  schwefligen  Geschmack  gehabt  habe, 
bezeugt  der  Zeuge  G.,  dass  die  Wurstlullung  kein  auffälliges  Ansehen 
noch  Geschmack  gezeigt  habe.  Und  dabei  dürfte  zu  bedenken  sein, 
dass  derartige  Angaben  über  den  Geschmack  von  Speisen  nach  einer 
unter  Erbrechen  erfolgenden  Erkrankung  meist  nur  einen  zweifelhaften 
Werth  haben,  da  die  Leute  mit  Ekel  an  die  vorher  genossenen  Speisen 
denken.  — Ferner  ergeben  auch  die  Untersuchungen  der  Sachver- 
ständigen, des  Dr.  F.  und  des  Bezirks-Thierarztes  Uhlich,  nur  nega- 
tive Resultate.  Die  von  Beiden  erwähnten  Fäulnisserscheinungen  sind 
gewöhnliche  Erscheinungen  bei  längere  Zeit  liegendem  Fleische  und 
bei  Fleischwaaren,  insbesondere  beweisen  die  am  26.  Juli  gefundenen 
beschränkten  Fäulnisserscheinungen  der  am  19,  und  20.  Juli  ange- 
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fertigten  Methwurst  nichts  für  eine  Schädlichkeit  derselben,  resp.  Ab- 
stammung derselben  von  einem  kranken  Thiere.  — Nach  diesen  Dar- 
legungen fehlt  es  somit  an  solchen  positiven  Unterlagen,  welche  be- 
weisen könnten,  dass  der  Angeklagte  kranke  Thiere  geschlachtet, 
bezüglich  deren  Fleisch  verkauft  habe.  Es  bleibt  nur  die  Wahrschein- 
lichkeit bestehen,  wenn  der  Erfolg,  die  Massenerkrankung  nach  dein 
Genüsse  der  X. 'sehen  Fleischwaaren , in  Betracht  gezogen  wird,  dass 
der  Angeklagte  ausser  dem  aufgefübrten  Fleische  noch  anderes  Fleisch 
verwendet  hat,  als  von  ihm  angegeben  worden  ist.  Und  in  dieser 
Beziehung  bleibt  der  Verdacht,  dass  von  der  am  14.  Juli  von  Sch. 
in  W.  geschlachteten  Kuh,  von  welcher  der  Zeuge  F.  aussagt,  dass 
sie  .perlsüchtig  auf  den  Lungen  und  letztere  mit  Geschwüren  über- 
deckt waren“,  die  danach  an  einer  Lungenvereiterung  gelitten,  deren 
Fleisch  blass,  nicht  fest  und  mager  war  und  über  deren  Fleisch- 
verwerthung  nicht  vollständige  Aufklärung  gegeben  worden  ist,  mög- 
licherweise Theile  in  der  X.’schen  Fleischerei  verwendet  worden  sind. 
In  diesem  Falle  würde  freilich  nicht  von  einem  Milzbraudgifte,  sondern 
nur  von  einer  septicämischen  Schädlichkeit  die  Rede  sein  können. 


In  den  von  Prof.  Dr.  Siedamgrotzky  redigirten  Vorträgen  für 
Thierärzte,  III.  Serie,  Heft  2.  (Jena,  1880.  Dege  & Haenel),  welches 
.über  Fleischvergiftungen“  handelt,  ist  der  hier  ausführlich  wieder- 
gegebenen Epidemie  kurz  Erwähnung  gethan.  Ich  habe  absichtlich 
meine  Arbeit  so  gelassen,  wie  ich  sie  am  9.  December  1879  abge- 
schlossen hatte,  deshalb  auf  die  in  der  erwähnten  Broschüre  dar- 
gelegten Anschauungen  keine  Rücksicht  genommen. 
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Heber  den  gesetzlichen  Schutz  der  Mineralquellen 
in  den  verschiedenen  Ciiltiirstaaten,  uiit  besonderer 
Rücksicht  auf  Spanien. 

Vortrag 

von 

Dr.  Kribben, 

Krciapbyiiku«  in  Aachen. 


In  einer  Versammlung  von  Aerzten  bedarf  es  keines  Beweises  für  die 
hervorragende  Dignität  der  Mineralquellen  unter  den  Heilmitteln.  Die 
Fortschritte  der  Balneologie  in  den  letzten  Jahrzehnten  haben  auch  in 
weitesten  Kreisen  die  Uebcrzeugung  befestigt,  dass  die  Heilquellen 
mit  ihren  Kureinrichtungen  im  eminentesten  Sinne  des  Wortes  wahre 
Humanitäts- Anstalten  sind,  welche  als  solche  schon  Anspruch  auf 
staatlichen  Schutz  haben  und  in  der  That  ja  auch  in  der  verschieden- 
sten Weise  geniessen,  nicht  allein  im  engern  Vaterlande,  sondern  auch 
in  ausserdeutschen  Ländern. 

Ist  das  gemeinnützige  Interesse  einer  Heilquelle  constatirt,  so 
muss  ihr  auch  der  staatliche  Schutz  sowohl  in  Erhaltung  als  Förde- 
rung derselben  zugewandt  werden.  Auf  diesem  Fundamentalprincip 
beruhen  die  gesetzlichen  Bestimmungen  über  Mineralquellen  in  fast 
allen  europäischen  Staaten  mit  mehr  oder  weniger  streng  ausgespro- 
chener Beeinträchtigung  des  Privatinteresses  zu  Gunsten  des  öffent- 
lichen Wohles. 

Während  in  England  die  Mineralquellen  so  zu  sagen  sich  selbst 
überlassen  sind,  schützen  in  Spanien  rigorose  Reglements  die  Heil- 
quellen. Zwischen  diesen  beiden  Extremen  steht  Belgien,  die  Schweiz, 
Italien,  Frankreich,  Oesterreich  und  Preussen. 

Die  Mineralquellen  Englands  sind  meist  Eigentlium  von  Privaten,  einige 
gehören  Gesellschaften,  nur  wenige  Städten.  Während  dieselben  zu  Anfang 
dieses  Jahrhunderts  in  Ansehen  standen.  Dank  dem  grossen  Interessp,  welches 
Aerzte  wie  Jenner,  Folkonner  u.  A.  ihnen  zuwandten,  trat  später  ein  ent- 
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schiedener  Rückgang  in  ihrem  Gedeihen  ein,  wofür  als  Hauptgrund  das  hehlen 
irgend  eines  Schulzgesetzes  anzusehen  ist. 

Jeder  Nachbar  einer  Heilquelle  darf  nach  Belieben  auf  seinem  Eigenthum 
Alles,  selbst  bergmännische  Arbeiten  vollfüliren,  um  in  Besitz  einer  solchen  oder 
ähnlichen  Heilquelle  zu  gelangen.  Ein  anderer  Grund  für  diesen  Verfall  muss 
gesucht  werden  in  dem  Fehlen  jeder  ofßciellen  ärztlichen  lieberwachung  der- 
selben. Wenigstens  machten  nur  diejenigen  Badeorte  eine  Ausnahme  hiervon 
und  erfreuten  sich  unausgesetzter  Blüthe.  welche  solche  Badeärzte  besassen: 
Bath,  Buxton  und  Harrowgate.  Die  ärztlichen  Specialisten  leiteten  gleichzeitig 
die  in  diesen  drei  Kurorten  bestehenden  Bade-Hospitäler  und  statteten  auch 
Jahresberichte  ab.  Seit  den  zwanziger  Jahren  scheint  eine  Wendung  zum  Bessern 
eingetreten  zu  sein,  wozu  die  vorzüglichen  Quellanalysen  eines  Hofmann, 
Thompson  u.  A.  viel  beigetragen  haben.  Zum  Erlass  eines  staatlichen  Schutz- 
gesetzes ist  es  jedoch  dort  nicht  gekommen,  was  bei  dem  grossen  Widerwillen  der 
Engländer  gegen  Beeinträchtigung  ihrer  Privatrechte  und  der  relativ  geringen 
Zahl  englischer  Mineralquellen  von  Ruf  zu  erklären  sein  dürfte. 

ln  Belgien  hängt  die  öffentliche  Benutzung  der  Heilquellen  ab  von  vor- 
heriger Erlaubniss  des  Gouvernements;  letzteres  ordnet  die  chemische  Unter- 
suchung an  und  unterwirft  dieselben  den  ihm  zweckdienlich  erscheinenden  Vor- 
sichtsmassregeln  (arret  du  29  floreal  au  VII.  art.  17.).  Der  Staat  reservirt  sich 
das  Ueberwachungsrecht,  sogar  das  Recht  der  Expropriation  und  ernennt  Bade- 
Inspectoreu.  welche  von  den  Gemeinden  oder  den  Concessionsbesitzcrn  bezahlt 
werden  müssen. 

Die  Schweiz,  welche  sieben  an  wichtigen  Heilquellen  reiche  Cantone  be- 
sitzt, hat  keine  einheitlichen  Schutzgesetze  für  die  Mineralquellen.  In  einigen 
Cantonen  (Bern,  Basel.  Tessin  und  Aargau)  bestehen  nur  polizeiliche  Schutz- 
Reglements;  an  den  dem  Staate  zugehörigen  Heilquellen,  in  Pßifers,  Ragatz  etc. 
sind  staatlich  ernannte  Aerzte  thätig. 

ln  Italien  ist  längst  das  Bedürfniss  allgemein  gültiger  Schutzgesetze 
anerkannt  worden;  auch  existirt  dort  ein  ausgearbeiteter  Gesetzentwurf  des 
Dr.  Benedetto  Trompeo,  Präsident  der  medicinischen  Academie  zu  Turin, 
welcher  im  Wesentlichen  den  französischen  Quellgesetzen  ähnelt.  Meines  W'issens 
hat  derselbe  bis  dato  noch  nicht  Gesetzeskraft  erlangt.  Das  italienische  Sanitäts- 
Reglement  vom  6.  September  1874  handelt  nicht  speciell  von  Mineralquellen. 
Die  an  den  letztem  befindlichen  Institute  rubriciren  als  Gesundbeitsanstalten 
unter  Cap.  II.  Tit.  III.  Der  Gesundheitsrath  ist  vom  Minister  des  Innern  zu  con- 
sultireu,  u.  A.  auch  über  Sanitätsanstalten,  wozu  die  Heilquell-Etablissements  zu 
rechnen  sind;  dieselben  sind  dem  Minister  des  Innern  unterstellt.  Die  unterste 
Verwaltungsbehörde  ist  der  Syndikus,  darüber  steht  der  Unterpräfect,  zwischen 
letztem  und  dem  Minister  der  Piäfect.  Der  Syndikus  kann  sofort  sanilarische 
Massregeln  ergreifen,  falls  aussergewöhnliche,  die  öffentliche  Gesundheit  be- 
treffende Ereignisse  eintreten,  muss  aber  sofort  der  Oberbeliörde  berichten. 

Frankreich  ist  eines  der  an  Mineralquellen  reichsten  Länder;  im  Jahre 
1785  existirten  bereits  1084  hervorragende  lleilbrunuen  auf  784  Ortschaften 
vertheilt.  Im  Jahre  1872  besassen  80  Departements  150  zur  Kur  eingerichtete 
Quell-Etablisseuients.  Colossal  sind  die  Summen,  welche  jährlich  den  mit  Heil- 
quellen ausgestatteten  Departements  zufliessen  und  welche  letztere  an  Bade- 
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Einkünften  dem  Staatsschätze  zuführen.  Im  Departement  l’Allier  betrugen  diese 
Zahlen  1872  1,410,483  Frcs.  bez.  2.4 1 3,500Frcs.,  im  Departement  les  Hautes- 
Pyrenees  586.360  Frcs.  bez.  6,050,000  Frcs..  im  Departement  Basses-Pyrenees 
028,651  Frcs.  bez.  4,931,150  Frcs. 

Daher  ist  es  auch  nicht  zu  verwundern,  wenn  in  Frankreich  die  Mineral- 
quellen eine  besondere  Schutzgesetzgebung  geniessen.  Dieselbe  beginnt  schon 
1603;  die  Grundziige  späterer  Gesetze  sind  in  der  Königlichen  Ordonnanz  vom 
18.  Juni  1823  bereits  deutlich  ausgesprochen,  strenge  Controle  und  Aufsicht 
durch  Staat  und  Inspectoren,  obligatorische  Jahresberichte  bilden  das  Funda- 
mentalprincip. 

Die  privatrechtliche  Sphäre  der  Mineralquellen  wurde  zunächst  erweitert 
durch  das  Dekret  der  provisorischen  Regierung  vom  8.  März  1848: 

.Die  provisorische  Regierung  etc.  ...  In  Erwägung,  dass  die  Mineral- 
quellen ein  Nntionalgut  sind,  dessen  Erhaltung  im  Interesse  des  Gemeinwohls 
liegt;  in  der  Absicht,  Unternehmungen,  welche  die  Existenz  desselben  gefährden 
könnten,  vorzubeugen:  in  Anbetracht  der  Dringlichkeit,  — beschliesst: 

.Artikel  1.  Bohrungen  und  unterirdische  Arbeiten  dürfen  in  einer  Entfer- 
nung von  weniger  als  1000  Metern  von  einer  jeden  Mineralquelle,  zu  deren  Be- 
nutzung eine  vorschriftsmässige  Ermächtigung  ertheilt  worden  ist.  nur  auf  Grund 
vorgängiger  Erlaubniss  des  Präfecteu  des  Departements  unternommen  werden. 

.Diese  Erlaubniss  soll  nur  nach  Einholung  eines  Gutachtens  des  Berg- 
ingenieurs und  des  die  betreffende  Brunnen-Anlage  beaufsichtigenden  Medicinal- 
Beamten  ertheilt  werden. 

.Artikel  2.  Mit  der  Ausführung  dieses  Dekrets  ist  der  provisorische  Minister 
für  Ackerbau  und  Handel  beauftragt.“ 

An  die  Stelle  dieses  Erlasses  trat  das  Gesetz  vom  14.  Juli  1856  über  die 
Instandhaltung  und  Benutzung  der  Mineralquellen,  welches  auch  heute  noch  die 
Grundlage  für  die  rechtliche  Behandlung  der  Mineralquellen  bildet.  Nach  dem- 
selben können  Heilquellen  als  gemeinnützig  erklärt  und  ein  Schutzkreis  denselben 
zuerkaunt  werden.  Dieser  Schulzbezirk  braucht  nicht  mehr  auf  1000  Meter  be- 
schränkt zu  werden,  sondern  kann  fürderhin  nach  dem  Ermessen  der  Behörde 
noch  erweitert  werden.  Innerhalb  desselben  dürfen  ohne  Erlaubniss  des  Prä- 
fecten  Bohrungen  oder  bergmännische  Arbeiten  nicht  vorgenommen  werden, 
selbst  ausserhalb  des  Bezirks  kann  der  Präfect  derartige  Versuche  sistiren  lassen, 
falls  der  Quelle  Gefahr  droht;  tritt  keine  Quellbeschädigung  ein.  so  können  die 
Arbeiten  fortgesetzt  werden.  Der  Heilquellbesilzer  darf  innerhalb  des  Schutz- 
kreises auch  auf  fremdem  Eigenthum  im  Interesse  der  Quelle  nöthige  Arbeiten 
vornehmen  lassen,  einen  Monat  nach  Anzeige  an  den  Präfecten  unter  Cautions- 
stellung;  opponirt  der  Präfect.  so  entscheidet  der  Minister.  Wird  die  Benutzung 
des  fremden  Eigenthums  über  Jahresfrist  hinaus  dem  Besitzer  entzogen,  so  kann 
letzterer  auf  Ankauf  desselben  durch  den  Heilquellbesitzer  bestehen.  Das  Expro- 
priationsrecht steht  dem  letzteren  nicht  zu.  Dagegen  können  auf  dem  Wege  der 
Expropriation  einer  Mineralquelle  die  eingeräumten  Vorrechte  wieder  entzogen 
werden.  Die  durch  diese  Bestimmungen  den  Mineralquellen  eingeräumten  Vor- 
rechte schützen  dieselben  in  ausgiebigster  Weise,  greifen  aber  rücksichtslos  in 
die  allgemeinen  Rechte  des  Privateigenthums  ein.  Die  Zukunft  muss  lehren,  ob 
die  Republik  diese  unter  dem  Empire  erlassenen  Gesetze  modificirt.  Es  war 
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ferner  sehr  natürlich,  dass  nachdem  das  Gesetz  dem  Prirateigenthum  im  Interesse 
der  Mineralquellen  so  grosse  Lasten  auferlegt  hatte,  auch  die  Brunnenanstalten 
ihrerseits  den  Desideraten  der  öffentlichen  Hygiene  in  Zukunft  mehr  nachkommen 
mussten.  Daher  trat  strengere  Aufsicht  dieser  Anstalten  ein  und  grössere  Unab- 
hängigkeit der  Medicinalbeamten  von  den  Quellbesitzern.  Ein  ferneres  Dekret 
vom  28.  Januar  1860  spricht  sich  ausführlich  aus  über  die  ürgnnisirung  des 
ärztlichen  Inspectionsdienstes.  das  Quell-Keglement  und  die  Aufsichtskosten. 
Jeder  Badeort  erhält  einen  medicinischen  Inspector  und  falls  nöthig  auch  einen 
oder  mehrere  Aerzte  als  Inspecteurs  adjoints  zur  Stellvertretung  des  ersteren. 
Badeorte  mit  100,000  Ft  cs.  Jahresreveniien  und  darüber  erhalten  einen  medici- 
nischen Inspector  1.  Klasse  mit  1000  Frcs.  Jahresgehalt,  solche  mit  5.000  bis 
10.000  Frcs.  einen  Medicinal-Inspector  II.  Klasse  mit  800  Frcs.  Jahreseinkom- 
men, Badeorte  mit  1500  bis  5000  Frcs.  Jahresreveniien  einen  ärztlichen  In- 
spector III.  Klasse  mit  600  Frcs.  Gehalt  pro  Jahr.  Die  Inspectoren  dürfen  nicht 
selbst  Mitbesitzer  der  Quell-Etablissements  sein  und  haben  Unbemittelte  gratis  zu 
behandeln.  Die  Benutzung  der  Quellen  steht  Jedem  frei;  besondere  Quell-Regle- 
ments erlässt  der  Präfect  unter  Beirath  der  Eigentümer  oder  Anpächter.  Auf 
Grund  der  im  Januar  einzureichenden  Jahresübersicht  der  Einnahmen  und  Aus- 
gaben findet  Repartirung  der  Aufsichtskosten  auf  die  einzelnen  Besitzer  resp. 
Pächter  statt,  ln  Frankreich  selbst  fanden  die  für  diese  Anstalten  äusserst 
lästigen  Controlverordnungen  lebhaften  Widerspruch.  Selbst  die  oberste  Gesund- 
heitsbehörde des  Comite  consultatif  d’bygiene  publique  de  France  forderte  für 
sich  das  Recht,  die  ärztlichen  Inspectoren  anzustellen,  wobei  dem  Präfecten  nur 
zustehen  sollte,  im  Verein  mit  den  betreffenden  Gemeinden  oder  Badebesitzern 
drei  Aerzte  in  Vorschlag  zu  bringen.  Uebrigens  erhalten  jetzt  die  Inspecloren 
in  den  dem  französischen  Staate  zugehörenden  Bädern  kein  Gehalt  mehr,  was 
besser  erscheint  als  die  frühere  dürftige  Salairirung  derselben.  Ein  anderer  Vor- 
schlag des  Comite  consultatif  etc.,  welcher  auch  für  deutsche  Heilquellen  der 
grössten  Beachtung  werth  erscheint,  ging  dahin,  zunächst  in  den  Hauptbadeorten 
den  tüchtigsten  jungen  Medicinern  und  Pharmaceuten  Gelegenheit  zu  längerem 
Aufenthalte  in  den  dortigen  Civil-  und  Militair-Krankenanstalten  zu  geben,  um 
am  Krankenbette  die  Wirkung  der  Trink-  und  Badekuren  klinisch  zu  beobachten, 
während  die  jungen  Pharmaceuten  unter  Leitung  der  Arzt-Inspectoren  die  chemi- 
schen Untersuchungen  der  Mineralquellen.  Urin-,  Stoffwechsel-Analysen  u.  dgl.  an- 
zustellen hätten. 

Den  grössten  Werth  unter  allen  Kationen  scheint  jedoch  Spanien  auf 
seine  Heilquellen  zu  legen,  wenigstens  ist  die  einschlagende  Gesetzgebung  ein- 
heitlich geordnet,  durchaus  erschöpfend  und  gleichzeitig  sehr  streng  besonders 
in  Betreff  der  Pflichten  der  angesiellten  Bade-Aerzte.  Das  unter  Amadeus  am 
27.  September  1871  erlassene,  vom  Minister  Zori  11a  gegengezeichnete  Gesetz 
über  die  spanischen  Mineralquellen  und  Badeorte  bildet  die  Grundlage  des  dorti- 
gen Mineralquell-Reglements.  Der  Inhalt  dieses  Gesetzes  wird  jedem  deutschen 
Bade-Arzte,  welcher  stolz  auf  seine  Unabhängigkeit  ist.  geradezu  drakonisch  Vor- 
kommen. Das  Gesetz  selbst  lasse  ich  in  möglichst  wortgetreuer  Uebersetzung  in 
der  Anlage  folgen,  weil  dasselbe  auffallender  Weise  hier  zu  Lande  unbekannt  ist 
und,  soviel  mir  bewusst,  noch  nirgendwo  gedruckt  erschien.  Das  Kur-  und  Bade- 
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wesen  steht  in  Spanien  auf  hoher  Stufe  der  Bliithe,  ob  wegen  oder  trotz  der 
strengen  Mineralquell-Gesetzc  mag  dahingestellt  bleiben. 

In  Oesterreich  besteht  keine  eigene  Gesetzgebung  über  Schutz  der  Heil- 
quellen. Gegen  die  Gefahren  des  Bergbaubetriebes  gewähren  die  dortigen  Ge- 
setze genügenden  Schutz.  Die  wichtigsten  Bestimmungen  des  österreichischen 
allgemeinen  Berggesetzes,  soweit  sie  hiervon  Interesse  sind,  setzen  in  §.  17. 
diejenigen  Orte  fest,  an  welchen  das  Schürfen,  überhaupt  jeder  Bergbaubetrieb 
ohne  Zustimmung  des  Gnmdeigenthümers  oder  der  zuständigen  Verwaltungs- 
behörden untersagt  bleibt.  Der  §.  18.  lautet:  „Werden  gegen  die  Zulässigkeit 
von  Schürfungen  an  anderen  Orten  als  an  den  im  §.  17.  angeführten  aus  öffent- 
lichen Rücksichten  Bedenken  erhoben,  so  ist  darüber  von  den  Bergbehörden  im 
Einverständnisse  mit  den  betheiligton  Verwaltungsbehörden  zu  entscheiden.“  In 
§.  222.  heisst  es:  „Bei  Ereignissen  im  Bergbaubetriebe,  welche  die  Sicherheit 
der  Personen,  Gebäude,  Grundstücke.  Heilquellen.  Brunnen  oder  andere  Anlagen 
gefährden,  hat  die  Bergbehörde  die  erforderlichen  Sicherheitsmassregeln,  in  der 
Kegel  mit  Beiziehung  der  politischen  Behörde,  anzuordnen.  Bei  Gefahr  im  Ver- 
züge jedoch  hat  die  nähere  oder  die  früher  in  die  Kenntniss  des  Ereignisses 
kommende  Behörde  mit  Beiziehung  der  erforderlichen  Sachverständigen  die  un- 
aufschieblichen  Anstalten  zur  Rettung  und  Sicherheit  zu  treffen,  über  die 
weiteren  Vorkehrungen  aber  das  vorgeschriebene  Einvernehmen  zu  pflegen.“ 
Auf  Grund  dieser  Bestimmungen  werden  nun  seitens  der  österreichischen  Berg- 
behörden Schutzravons  für  die  bedrohten  Orte  und  Bezirke  um  dieselben  festge- 
stellt, innerhalb  welcher  aller  Bergbaubetrieb  verboten  ist.  Bis  dato  bestehen 
nun  etwa  dreissig  derartige  Schutzrayons  in  Oesterreich,  welche  den  Wünschen 
der  Schutzsuchenden  vollkommen  entsprechen.  Was  die  Teplitzer  Katastrophe 
betrifft,  so  würde  dieselbe  durch  den  für  die  bedrohte  Quelle  noch  so  günstig 
fixirten  Schutzbezirk  nicht  aufgehalten  worden  sein.  Der  Döllinger  Schacht,  in 
welchem  dor  Wassereinbruch  erfolgte,  ist  7.1.  die  Wassereinbruchstelle  selbst 
6,9  Kilometer  von  der  Teplitzer  Urquelle  entfernt  und  dennoch  wurde  trotz  der 
weiten  Entfernung  dem  Bergbaubetriebe  mit  Grund  die  Schuld  davon  beige- 
messen. Die  Möglichkeit  einer  derartigen  Gefährdung  konnte  Niemand  bei  Be- 
messung des  Schutzbezirkes  vorher  in's  Auge  fassen,  sonst  hätte  letzterer  einen 
Radius  von  der  Grösse  einer  deutschen  Meile  haben  müssen,  ln  diesem  Falle 
würden  zahlreiche  florirende  Bergwerksunternehmungen  in  den  Kreis  hinein- 
gezogen gewesen  sein.  Gegen  andere  als  durch  Bergbau  herbeigeführte  Ge- 
fahren. durch  Brunnenvertiefungen  u.  dgl.,  stehen  die  österreichischen  Mineral- 
quellen ziemlich  schutzlos  da.  Zwar  giebt  das  Reichs-Wasserrechtsgesetz  (§.  15.) 
in  einzelnen  genau  umschriebenen  Fällen  dem  Quellbesitzer  die  Möglichkeit,  Mass- 
regeln  zur  Erhaltung  seiner  Quelle  zu  treffen  und  den  zu  dem  Zwecke  erforder- 
lichen Grund  in  Besitz  zu  nehmen,  allein  laut  richterlicher  Entscheidung  in 
mehreren  diesbezüglichen  Fällen  hat  derjenige,  welcher  eine  früher  auf  fremdem 
Boden  zu  Tage  tretende  Quelle  durch  Manipulationen  auf  seinem  Territorium  zum 
Hervorsprudeln  brachte,  nunmehr  volles  Eigenthumsreoht  an  derselben.  Nach  dem 
Versiegen  der  Teplitzer  Urquelle  petitionirto  nun  der  Uandesausschuss  in  Steier- 
mark für  die  Bader  Dobe  Sauerbrunn  und  Neuhaus,  dann  die  Gleichenberger 
und  Johannisbrunnen-Actionäre  um  Erwirkung  eines  ausgiebigeren  gesetzlichen 
Schutzes  zur  Sicherung  des  ungestörten  Bestandes  ihrer  Quellen  an  das  öster- 
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reichische  Abgeordnetenhaus.  In  der  VIII.  Session  iin  Mai  1879  beantragte  in 
Folge  dessen  der  ernannte  Ausschuss,  „das  hohe  Haus  wolle  beschliessen:  die 
Petition  des  Landesausschusses  in  Steiermark  etc.  der  Regierung  zu  eingehender 
Würdigung  zu  empfehlen  und  mit  thunlichster  Beschleunigung  Gesetzes-Vorlagen 
vorzubereiten,  wodurch  die  Anerkennung  der  Gemeinnützlichkeit  solcher  Wässer 
ermöglicht  wird,  wolcbe  in  hervorragender  Weise,  sei  es  als  Heilquellen,  sei  es 
als  Trinkwasser  für  grössere  Ortschaften,  der  Verbesserung  der  Gesundheit  dienen, 
und  durch  welche  Vorlagen  die  zur  Sicherung  dieser  Wässer  nöthigen  Massregeln 
herbeigeführt  werden  können.“  Hierauf  haben  nun  in  den  betheiligten  öster- 
reichischen Ministerien  vielfache  Berathungen  über  den  Gegenstand  stattgefunden, 
jedoch  noch  kein  positives  Resultat  zu  Tage  gefördert,  was  wohl  durch  die  nicht 
zu  verkennende,  ganz  ungewöhnliche  Schwierigkeit  erklärt  werden  mag,  gerade 
in  dieser  Frage  allen  so  vielfach  verschiedenen  und  sich  in  manuigfaltigster  Weise 
kreuzenden  Interessen  durch  gesetzliche  Formeln  gerecht  zu  werden.  Ueberdies 
wirkt  ohne  Zweifel  auch  der  durch  den  eingetretonen  politischen  Umschwung  neu 
entfachte  Rationalitäten-  und  I'arteien-Hader  in  Oesterreich  lähmend  auf  jede 
ruhige  und  fortschrittliche  legislative  Thätigkeit  ein.  Gin  der  vorerwähnten 
Resolution  entsprechender  Gesetzentwurf  dürfte  daher  während  der  jetzigen 
Session  des  Abgeordnetenhauses  demselben  nicht  vorgelegt  werden. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  Karlsbad  und 
Gger  bezüglich  ihres  Quellbesitzes  ausnahmsweise  günstig  situirt  sind.  Grstere 
Kurstadt  besitzt  einen  gesicherten  Kechlsboden  in  dem  seit  Jahrhunderten  be- 
kräftigten Herkommen,  dass  alle  auf  Karlsbader  ürtsgebiete  befindlichen  Heil- 
quellen ausschliessliches  Gigenthura  der  Stadtgemeinde  sind  und  dass  jede  neu 
zu  Tage  tretende  oder  erschlossene  Quelle  von  der  Stadt  expropriirt  oder  verbaut 
werden  muss,  dass  keine  Privat-Mineralquelle  in  Karlsbad  bestehen  darf.  Nach  den 
Gubernial-Verordnungen  vom  12.  Juni  1828  No.  17722  und  14.  August  1846 
No.  6885  verfügt  auch  die  Stadtgemeinde  Gger  durchaus  unbeschränkt  nicht 
allein  über  die  bereits  bestehenden,  sondern  auch  die  künftig  in  die  Grscheinung 
tretenden  Franzensbader  Mineralquellen. 

In  Preussen  bestehen  keine  allgemeinen  gesetzlichen  Bestimmungen  über 
Mineral-Brunnen  und  Bäder;  dieselben  stehen  unter  Aufsicht  der  betreffenden 
Bezirks-Regierung,  welche  die  von  den  Physikern,  Brunnen-Aerzten  resp.  Brunnen- 
Verwaltungen  jährlich  abzustattenden  baineologischen  Berichte  an  das  Kultus- 
Ministerium  einsendet.  Die  hierüber  am  7.  Juli  1870  erlassene  Circ.-Verfügung 
desselben  Ministeriums  enthält  in  Frageform  die  Hauptpunkte,  welche  bei  Beur- 
theilung  des  gemeinnützigen  Werthes  einer  Heilquelle  zu  beachten  sind,  daher 
verweise  ich  an  dieser  Stelle  auf  dieselbe.  Die  Frage,  ob  und  welcher  staatliche 
Schutz  den  Mineralquellen  in  Zukunft  zugewandt  werden  müsse,  kam  zuerst  in 
Fluss,  als  1858  die  Augusta-  und  Victoria-Quelle  zu  Neuenahr  in  Folge  von 
Tiefbohrungen  auf  benachbartem  Terrain  geschwächt  und  in  ihrer  Temperatur 
erniedrigt  wurden.  Die  Bemühungen  der  Besitzer  genannter  Thermen  waren  ver- 
geblich. In  Folge  dessen  petitionirten  die  rheinischen  Provinzialstände  am  9.  No- 
vember 1860  um  Grlass  eines  Schutzgesetzes  für  die  Mineralquellen  des  links- 
rheinischen Gebietes,  und  erhielten  am  15.  November  1862  den  Allerhöchsten 
Bescheid,  dass  eine  nähere  Grörterung  der  Sache  rücksichtlich  des  Bedürfnisses 
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eines  solchen  Gesetzes,  als  auch  rücksichtlich  des  Masses  des  zu  gewährenden 
Schutzes  Vorbehalten  bliebe. 

Fast  zur  selbigen  Zeit  und  zwar  den  7.  Juli  1860  erliess  die  herzoglich 
nassauische  Regierung  folgende  Verordnung  über  den  Schutz  der  bestehenden 
Mineralquellen: 

,§.  1.  In  der  Nähe  der  bestehenden  Mineralquellen  dürfen  Eingrabungen 
unter  die  Oberfläche  des  Bodens  oder  horizontale  Einschrotungen,  wie  z.  B.  zum 
Zweck  von  Brunnen-.  Keller  , Fundament-Steinbruch-  oder  ähnlichen  Anlagen, 
nur  nach  vorher  eingeholter  amtlicher  Erlaubniss  vorgenommen  werden.  Bezüg- 
lich der  Betgwerks-Anlagen  wird  auf  die  §§.  4.  und  9.  der  Berg-Ordnung  vom 
1 8.  Februar  1 857  verwiesen. 

.§.  2.  Diese  Erlaubniss  ist  zu  versagen,  wenn  nicht  nach  eingeholtem 
technischem  Gutachten  als  unzweifelhaft  angenommen  werden  muss,  dass  durch 
die  beabsichtigte  Anlage  eine  bestehende  Mineralquelle  nicht  werde  beein- 
trächtigt werden. 

.§.  3.  Contraventionon  werden  mit  einer  Geldbusse  bis  zu  30  Gulden  oder 
einer  Gefängnissstrafe  bis  zu  4 Wochen  belegt,  auch  erforderlichen  Falls  der 
frühere  Zustand  auf  Kosten  des  Schuldigen  wieder  hergestellt.* 

Der  vorbezogene  §.  4.  der  Berg-Ordnung  handelt  von  der  Bestrafung  des- 
jenigen. welcher  ohne  Besitz  eines  Scbürfscheines  oder  nach  Ablauf  der  zum 
Schürfen  bewilligten  Frist  auf  fremdem  Grundeigenthum  schürft,  und  von  dem 
in  diesem  Falle  zu  leistenden  Schadenersätze,  während  nach  §.  9.  derselben 
Berg-Ordnung  .in  der  Nähe  von  Mineralquellen  ohne  besondere  Erlaubniss  der 
Bergmeisterei  nicht  geschürft  werden  darf,  und  ausserdem  für  Schürfarbeiten  in 
Gemarkungen  innerhalb  deren  Grenzen  sich  Mineralbrunnen  befinden,  besondere 
vorkehrende  Bestimmungen  in  dem  Schürfscheine  getroffen  werden  sollen.“ 

Da  die  Verordnung  vom  7.  Juli  1860  bezüglich  der  Bergwerks-Anlagen 
kein  besonderes  Verbot  enthält,  sondern  nur  auf  die  eben  angeführten  §§.  4. 
und  9.  der  aufgehobenen  Berg-Ordnung  hinweist,  so  war  es  geboten,  be- 
sondere Polizei- Verordnungen  für  die  einzelnen  Keil-  und  Mineralquellen  ge- 
sondert zu  erlassen,  welche  alle,  die  räumliche  Grenzbeschränkung  ausgenom- 
men, fast  ganz  mit  einander  übereinstimmen.  Als  Muster  einer  solchen  Verord- 
nung möge  hier  folgen  die  Polizei-Verordnung  des  Oberbergamtes  zu  Bonn  vom 
10.  Juni  1868,  betreffend  den  Schutz  der  Wiesbadener  Mineralquellen  gegen 
getneinschädliche  Einwirkungen  des  Bergbaues.  Dieselbe  lautet: 

.Zum  Schutze  der  Wiesbadener  Mineralquellen  gegen  gemeinschädliche  Ein- 
wirkungen des  Bergbaues  bestimmt  das  Unterzeichnete  Kgl.  Oberbergamt  auf 
Grund  des  $.  4.  Satz  2 und  der  §§.  196.  und  197.  des  allgemeinen  Berggesetzes 
vom  24.  Juni  1865: 

„§.  1.  Innerhalb  der  Gemarkung  Wiesbaden,  einschliesslich  der  in  der- 
selben belegenen  Enklaven  der  Gemarkungen  Dotzheim  und  Sonnenberg,  jedoch 
mit  Ausnahme  desjenigen  südöstlichen  Theiles  der  erstgenannten  Gemarkung, 
welcher  südöstlich  des  sogenannten  Bierstadter  und  des  sogenannten  Dotzbeimer 
Weges,  sowie  der  die  Verbindung  dieser  beiden  Wege  bildenden  Louisenstrasse 
des  Wiesbadener  Stadtbezirkes  liegt,  sind  alle  Schürfarbeiten  unbedingt  unter- 
sagt. sofern  nicht  vorher  die  specielle  Genehmigung  der  Bergbehörde  dazu  ein- 
geholt worden  ist. 
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„Eine  Situationskarte,  auf  welcher  die  vorstehend  festgestellten  Grenzen 
verzeichnet  sind,  liegt  zu  Jedermanns  Einsicht  bei  dem  Kgl.  Bergrevierbeamten 
zu  Wiesbaden  auf. 

2.  Uebertretungen  dieser  Verordnung  unterliegen  der  Verfolgung  und 
Bestrafung  nach  den  §§.  208.  und  209.  des  Berggesetzes  vom  24.  Juni  1865.“ 

Wie  die  angeführten  Verordnungen  zeigen  sind  die  Mineralquellen  des  vor- 
maligen Herzogthums  Nassau  nicht  allein  gegen  die  Gefahren  des  Bergbau- 
betriebes. sondern  auch  gegen  anderweitige  Bedrohungen  auf  das  Kräftigste  ge- 
schützt. Die  Verordnung  vom  7.  Juli  1860  blieb  auch  bei  Einführung  des 
preussischen  Berggesetzes  im  genannten  Gebiete  am  1.  April  1867  in  Kraft, 
während  die  übrigen  im  Interesse  der  Erhaltung  der  Brunnen  und  Quellen  bis 
dahin  bestandenen,  speciell  bergrerhtlichen  Bestimmungen,  insbesondere  auch 
die  Verleihung  der  sogenannten  Brunnenfelder,  mit  welchen  übrigens  mancher 
Missbrauch  getrieben  wurde,  in  Wegfall  kamen.  Nach  der  Form  dieser  ursprüng- 
lich Nassau’schen  Verordnung  zu  schliessen,  ist  dieselbe  ohne  Mitwirkung  der 
Landesvertretung  seiner  Zeit  erlassen  worden,  während  man  wohl  im  Allgemeinen 
zugeben  wird,  dass  Einschränkungen  des  Privateigenthums,  wie  solche  durch 
dieselbe  gestattet  sind,  nur  im  Verein  mit  der  Volksvertretung  gesetzliche  Kraft 
erlangen  dürfen.  Uebrigens  sind  Massregeln  irgend  einer  Verwaltungswiilkiir, 
die  dann  doch  der  sehr  unbestimmte  Inhalt  der  Verordnung  ermöglicht,  niemals 
meines  Wissens  öffentlioh  bekannt  geworden. 

Was  die  Teplitzer  Katastrophe  für  Oesterreich  wurde  in  gewisser  Hinsicht 
die  Beeinträchtigung  der  Thermen  von  Burtscheid  Für  Preussen.  Als  nämlich 
die  mit  einem  Strassenproject«  beschäftigte  Actien-Gesellschaft  Frnnckenbcrg, 
deren  Grundstücke  unmittelbar  unter  Burtscheid  liegen,  im  Jahre  1873  in  der 
Nähe  des  Pockenpiitzchens  einen  Schacht  von  30'  a Fuss  Tiefe  im  Kalksteine 
abteufte  und  durch  ein  Pumpenwerk  eine  Zeit  lang  leer  halten  Hess,  versiegten 
die  nächsiliegenden  Quellen,  und  bei  einer  Hebung  von  1380  Qu. -Fuss  Wasser 
per  Stunde  sank  auch  der  Wasserspiegel  der  oberen  Burtscheider  Quellen,  der 
Victoriabrunnen  hörte  auf  abzufliessen.  in  Folge  des  hydrostatischen  Zusammen- 
hangs der  Burtscheider  Thermen.  Mehrfache  auf  Anordnung  des  Herrn  Handels- 
Ministers  gepflogene  Verhandlungen  zwischen  Kommissarien  der  Kgl.  Regierung 
in  Aachen,  des  Kgl.  Oberbergamtes  zu  Bonn,  den  Vertretern  von  Burtscheid  und 
der  Franckenberger  Gesellschaft,  sowie  andern  Burtscheider  Thermenbesitzern 
haben  einen  allseitig  befriedigenden  Abschluss  nicht  gefunden.  Die  Kgl.  Regie- 
rung hatte  den  guten  Willen,  die  Parteien  zu  einigen,  allein  nicht  die  Macht, 
dem  Gebühren  der  Franckenberger  Gesellschaft  Einhalt  zu  thun.  Polizeiliche 
Inhibitionen  wurden  alsbald  durch  richterlichen  Entscheid  aufgehoben.  Auf  An- 
trag der  hiesigen  Abgeordneten  für  den  Provinzial -Landtag  richtete  letzterer 
unter  dem  8.  Juli  1874  abermals  ein  Bittgesuch  an  Se.  Majestät  um  Erlass  ge- 
setzlicher Schutzmassregeln. 

Die  Stadtverwaltung  von  Aachen  musste,  da  solche  Handlungen  in  ihrer 
Nähe  gesetzlich  nicht  inhibirt  werden  konnten,  gleiche  Besorgnisse  wegen  ihrer 
Thermen  hegen,  indem  die  Städte  Aachen  und  Burtscheid  auf  einem  Sattel 
zwischen  den  Ausläufern  der  Eschweiler  Kohlenmulde  und  der  grossen  Kohlen- 
mulde des  Wurmreviers  liegen,  aus  welchem  Sattel  der  devonische  Kalkstein 
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sowohl  in  Aachen,  als  auch  in  Burtscheid  als  schmaler  Zug  hinstreicht  und  dem- 
nach zwei  Sättel  bildet,  welche  eben  als  zusammenhängend  mit  dem  grossen  Sattel 
zu  betrachten  sind.  Aus  diesen  devonischen  Kalkzügen  brechen  nun  die  Thermen 
beider  Städte  hervor.  Aachen  ging  daher  zu  dem  als  Palliativ  dienenden  Mittel 
über,  bei  der  Kgl.  Oberbergbehörde  eine  Muthung  auf  Salzgewinnung  aus  den 
Thermalquellen  zu  beantragen,  zugleich  aber  auch  auf  Erlass  gesetzlicher  Be- 
stimmungen zu  dringen . welchem  Anträge  Burtscheid  sich  anschloss.  Uiese 
Schritte  hatten  auch  nicht  den  gewünschten  Erfolg.  Jedoch  gab  der  Burtscheider 
Fall  Anlass,  dass  ein  „vorläufiger  Entwurf“  zu  einem  Special-Schutzgesetze  der 
gemeinnützigen  Heilquellen  1874  im  Kgl.  Handelsministerium  ausgearbeitet 
wurde.  Derselbe  ist  in  der  Anlage  enthalten.  Das  ist  der  einzige,  leider  bis 
jetzt  noch  negative  Nutzen  der  Burtscheider  tjuellbeeinträchtigung! 

Während  nach  Erlass  des  neuen  Bergwerksgesetzes  vom  Jahre  1865  die 
K.  K.  Bergbehörden  bemüht  gewesen  sind,  nach  Massgabe  der  gesetzlichen  Be- 
fugnisse die  Mineralquellen  zu  schützen  und  zu  dem  Ende  in  bestimmtem  Um- 
kreise um  dieselben  alle  Schürfungen  und  sonstige  bergmännische  Arbeiten  unter- 
sagten, fehlt  es  bis  jetzt  an  gesetzlichen  Schutzmitteln  der  Heilquellen  gegen 
diejenigen  Gefahren,  welche  nicht  mit  dem  Bergbaubetriebe  Zusammenhängen, 
z.  B.  Schachtabteufungen  zu  anderen  Zwecken.  Brunnenvertiefungen.  Eingrabun- 
gen unter  die  Oberfläche  überhaupt,  sowie  durch  zufällig  eintretende  oder  ab- 
sichtlich herbeigeführte  Ereignisse,  welche  geeignet  sind,  die  Ergiebigkeit  einer 
tjuelle  zu  vermindern  oder  letztere  versiegen  zu  machen.  Gegen  solcho  Anlagen, 
welche  erhebliche  Nachtheile,  Gefahren  oder  Belästigungen  für  die  Adjacenten 
herbeiführen  können,  z.  B.  Tagebauten,  Fabriken  u.  dgl..  gewährt  die  Gewerbe- 
ordnung vom  21.  Juni  1869  einen  gewissen  Schutz  (cfr.  §§.  16. — 25.).  Als 
z.  B.  zu  Anfang  1875  die  Gesellschaft  des  Einser  Blei-  und  Silberwerkes  im 
dortigen  Stadtbezirke  in  Verbindung  mit  einer  merkwürdiger  Weise  bereits  con- 
cessionirten,  ebenfalls  neu  anzulegenden  Schwefelsäure-Fabrik  (!)  eine  Zinkhütte 
(Schwefelkies  sollte  verwandt  werden)  projectirt  hatte,  protostirto  natürlich  der 
Emser  Gemeinderath  und  zwar  in  allen  Instanzen  mit  Erfolg. 

Gegen  die  Gefahren  einer  irrationellen  Entwaldung,  also  indirect  auch 
gegen  Wasserentziehung  aller,  daher  auch  der  Mineralquellen,  bietet  grossen 
Schutz  das  Gesetz  vom  14.  August  1876.  beiläufig  bemerkt. 

Gleich  nach  dem  Versiegen  der  Victoriaquelle  in  Burtscheid  (nach  Einstel- 
lung dos  Pumpens  seitens  der  Franckenberger  Gesellschaft  fliessen  sämmtliche 
Thermen  dort  gerade  so  reichlich  wie  sonst)  war  ich  der  Ansicht,  dass  der 
schnellste  vorläufige  Schutz  gegen  Wiederholung  ähnlicher,  auf  Entziehung  des 
Thermalwassers  gerichteten  Versuche  von  Nachbarn  in  Einholung  einer  gewissen 
gewerblichen  Concession  zu  suchen  sein  möchte,  in  welcher  die  Kgl.  Kegierung 
für  einen  bestimmten  Umkreis  andere  ähnliche  Anlagen  für  unstatthaft  erklärt«, 
und  gleichzeitig  dem  Concessionar  solche  Bedingungen  auferlegte,  wodurch  auch 
wiederum  eine  Schädigung  benachbarter,  bereits  bestehender  Mineralquell -Ein- 
richtungen. soweit  überhaupt  möglich,  verhindert  werden  könnte.  Diese  Art  von 
Concession  hätte  dann  aber  auch  die  Heilquelle  gegen  ihren  Besitzer  selbst  so 
zu  sagen  schützen,  d.  i.  ihm  gewisse  Pflichten  auferlegen  müssen,  deren  Er- 
füllung zur  Erhaltung  derselben  in  ihrem  Bestände  und  indirect  zum  Nutzen 
des  Publikums  nölhig  erschienen.  Ich  dachte  an  das  Verfahren,  welches  die 
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Kgl.  preussische  Regierung  nach  Inbesitznahme  der  Rheinprovinz  hierorts  zur 
Sicherstellung  der  Wassergerechtsam-Nutzniesser  befolgte.  Dieselben  wurdon 
aufgefordert,  ihre  Ansprüche  auf  Benutzung  der  Wässer  zu  Mühlen  und  anderen 
Zwecken  nebst  Plänen  vorzulegen,  worauf  die  Kgl.  Regierung  Jedem  eine  Special- 
Concession  für  seine  Wassergerechtsame  verlieh,  welche  Concession  heute  noch 
den  Rechtstitel  der  Interessenten  ausmacht,  ihre  Pflichten  bestimmt  und  als  Norm 
dient  für  Begleichung  von  Differenzen  der  Besitzer  unter  sich  und  mit  Nachbarn. 
Bis  zum  Erlasse  eines  allgemeinen  Schutzgesetzes  würden  unsere  Thermenbesitzer 
durch  eine  derartige  Concession  gegen  Eingriffe  Dritter  bez.  benachbarter  Mineral- 
quellbesitzer geschützt  worden  sein.  Für  Burtscheid  und  auch  Aachen  würde  ein 
derartiges  Verfahren  einstweilen  hinreichenden  Schutz  gebracht  haben. 

Den  vorläufigen  Gesetzentwurf  habe  ich  erst  vor  Kurzem  kennen 
gelernt  und  muss  gestehen,  dass  darin  das  vom  Staate  überhaupt  an 
staatlichem  Schutz  für  unsere  Verhältnisse  Erreichbare  enthalten  zu 
sein  scheint.  Die  wichtigsten  Bestimmungen  umfasst  §§.  1.  und  7. 

Der  Staat,  welcher  in  gerechter  Weise  nach  allen  Seiten  gleich- 
massig  Licht  und  Schatten  vertheilt,  kann  meiner  Ansicht  nach  die 
Festsetzung  eines  Schutzrayons  nicht  a priori  in  die  Hand  nehmen. 
Abgesehen  von  der  grossen  Schwierigkeit,  einen  derartigen  Bezirk 
präeis,  den  wirklichen  geologischen  Verhältnissen  entsprechend,  ein  fiir 
alle  Mal  zu  bestimmen*),  können  die  heute  überwiegenden  Interessen 
einer  gemeinnützigen  Mineralquelle  nach  eiuigen  Jahren  entschieden 
zurückstehen  gegen  die  inzwischen  grösser  gewordenen,  ebenfalls  ge- 
meinnützigen Interessen  der  Industrie.  Aachen  zählte  im  Jahre  1807 
27,168  Einwohner  und  heute  ungefähr  das  Dreifache;  diese  Zunahme 
ist  in  erster  Reihe  auf  die  wachsende  Blüthc  der  Industrie  zurückzu- 
führen. Nun  denke  man  sich  einen  längst  bestehenden  Schutzkreis, 
innerhalb  dessen  Brunnenanlagen  und  ähnliche  Erdbohrungen  gänzlich 
untersagt  wären!  Ich  glaube,  unsere  Stadtverwaltung  würde  sich  für 
einen  strengen  Schutzrayon  nicht  sehr  begeistern.  Aehnlich  verhält 
es  sich  in  Burtscheid.  Unter  Beachtung  hiesiger  Verhältnisse  scheint 


*)  Um  eine  Idee  von  der  Schwierigkeit  der  Festsetzung  eines  Schutzbezirkes 
z.  B.  für  Aachen,  Burtscheid  zu  geben,  bemerke  ich,  dass  die  Thermen  beider 
Städte  im  Ganzen  der  Streichungsrichtung  der  Kalksteinsehichtcn  folgen;  die 
Breite  des  Schutzrayons  wäre  demnach  leicht  zu  bestimmen,  allein  wie  sieht  cs 
aus  mit  der  Längsbestimmung!  Die  am  westlichen  und  südlichen  Abhange  des 
Venn  vorbreebenden  Sauerquellen  stehen  wahrscheinlich  in  Beziehung  zu  unseren 
Thermen,  müssten  also  in  den  Bereich  der  Erwägung  gezogen  worden,  woraus  folgt, 
dass  die  Länge  des  Rayons  mindestens  ebenso  weit,  womöglich  noch  weiter  sich 
zu  erstrecken  hätte.  Ein  Blick  auf  die  Karte  würde  eine  Vorstellung  von  der 
enormen  Länge  dieses  Schutzbezirkes  geben. 
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mir  daher  das  Fernbleiben  von  Schutzbezirken  überhaupt  im  erwähnten 
Entwürfe  staatlicherseits  ganz  weise  zu  sein;  die  Staatsregierung  über- 
lässt die  Initiative  den  Heilquellbesitzern,  welche  in  erster  Reihe  be- 
rufen sind,  ihre  Quellen  zu  überwachen;  beantragen  letztere  staatlichen 
Schutz,  dann  kann  mit  Recht  der  Staat  die  Ausführung  oder  Fort- 
setzung von  Tiefbohrungen  und  ähnlichen  Arbeiten  untersagen,  d.  i. 
gegen  vollständige  Entschädigung  des  Unternehmers.  Letztere  Ver- 
pflichtung scheint  mir  selbstverständlich  zu  sein,  denn  die  Pflicht  zu 
entschädigen,  z.  B.  seitens  des  Staates  beginnt  in  dem  Augenblicke,  in 
welchem  ein  Staatsangehöriger  im  öffentlichen  Interesse  sein  Kigqn- 
thum  abtritt. 

Ob  eine  Heilquelle  gemeinnützig  ist,  das  kann  man  recht  wohl 
festsetzen,  wenn  man  sämmtliche  Punkte  der  früher  erwähnten  Circ.- 
Verfugung  vom  7.  Juli  1870  im  Auge  behält.  Ara  Schlüsse  des  §.  1. 
macht  der  Gesetzentwurf  das  Eingreifen  des  Staates  abhängig  vom 
Nachweise,  dass  die  fraglichen  Arbeiten  die  Quelle  verschlechtern  oder 
verringern,  und  nachdem  laut  §.  2.  beim  Kgl.  Oberbergamte  Antrag 
genommen,  entscheidet  letzteres  und  die  Kgl.  Regierung  durch  gemein- 
samen Beschluss  über  den  Antrag.  Gegen  diesen  Bescheid  ist  ltecurs 
zulässig  bei  den  Ministern  des  Handels  und  der  geistlichen,  Unter- 
richts- und  Mcdicinal- Angelegenheiten.  Dies  ist  die  letzte  Instanz 
unter  Ausschluss  des  Rechtsweges.  — Wenn  von  ärztlicher  Mitwirkung 
in  dem  Entwürfe  ausdrücklich  keine  Rede  ist,  so  schliesst  das  diese 
nicht  aus  insofern,  als  die  K.  K.  Regierungen  wahrscheinlich  wohl  ihre 
Medicinalbeamten  oder  ärztlichen  Bade-Inspectorcn  heranziehen  würden. 
Vom  allgemeinen  ärztlichen  Standpunkte  aus  scheint  mir  der  Wunsch, 
die  ärztliche  Cooperation  bei  den  die  ärztlichen  Interessen  so  sehr 
tangirenden  Heilquell-Verhältnissen  auch  im  Gesetze  namentlich  auf- 
geführt zu  sehen,  nicht  unbillig  zu  sein,  wie  solches  in  anderen  Län- 
dern bereits  der  Fall  ist.  Vielleicht  bringt  uns  die  in  Aussicht  stehende 
Reorganisation  des  Medicinalwesens  dieses  Angebinde.  — Die  folgenden 
Paragraphen  behandeln  erschöpfend  die  geschäftliche  Seite  der  Frage 
und  enthalten  Anklänge  an  unser  Conccssions-  und  Expropriations- 
Verfahren,  sowie  das  französische  Schutzgesetz  der  Mineralquellen 
unter  Ausserachtlassung  der  französischen  Rayons,  was  ich,  wie  be- 
reits angedeutet,  für  angemessen  erachte.  Dass  nach  §.  7.  die  Ent- 
schädigungspflicht gegenüber  dem  Unternehmer  aufhört,  falls  anzu- 
nehmen ist,  dass  die  bezüglichen  Arbeiten  den  Zweck  haben,  eine  in 
Benutzung  stehende  Mineralquelle  abzuziehen  oder  anderswo  zum  Aus- 
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flusse  zu  bringen,  scheint  mir  nach  den  Regeln  des  natürlichen  Rechts 
begründet  zu  sein. 

Für  Aachen,  Burtscheid  und  wahrscheinlich  auch  für  alle  vater- 
ländischen Mineralquellen  würde  nach  meiner  Ansicht  dieser  Gesetz- 
Entwurf  vollständig  genügen.  Hätte  derselbe  nur  erst  einmal  Gesetzes- 
kraft erlangt!  Als  Grund  dafür,  dass  derselbe  seit  fast  sechs  Jahren 
in  den  Ministerial- Acten  ruht,  wird  überall  angegeben,  dass  ein 
dringendes  Bedürfniss  zu  derartigen  gesetzlichen  Massregeln  noch  nicht 
nachgewiesen  sei!  Für  die  Existenz  dieses  Bedürfnisses  sprechen 
ausser  den  Vorgängen  in  Neuenahr,  in  Burtscheid  (von  Teplitz  nicht 
zu  reden)  der  Verlust  des  seiner  Zeit  so  heilkräftigen  Stahlbades  Alt- 
wasser in  Schlesien  in  Folge  übermässiger  Ausbeutung  der  Kohlen- 
bergwerke. Ein  anderer  Grund  der  Verzögerung  möchte  wohl  in  der 
Erwägung  zu  suchen  sein,  dass  die  geplanten  Massregeln  nur  auf 
Kosten  der  Sicherheit  und  Freiheit  des  Eigenthuras  und  unter  erheb- 
lichen Beschränkungen  des  Grundeigenthums  getroffen  werden  können. 
Bei  Erlass  des  allgemeinen  Berggesetzes  vom  24.  Juni  1865  war  der 
Gesetzgeber  in  dieser  Beziehung  weniger  ängstlich,  ob  mit  oder  ohne 
bestimmte  Berechtigung,  das  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Auch 
möchte  ich  nicht  die  Frage  erörtern,  ob  der  Bergbau  im  Allgemeinen 
und  im  concrcten  Falle  eine  höhere  Bedeutung  für  das  Volkswohl  hat 
als  die  Mineralquellen.  Jedenfalls  ist  der  gemeinnützige  Werth  aller 
Heilquellen  nachhaltiger  als  derjenige  der  meisten  Bergwerksbetriebe, 
die  überhaupt  aufhören,  sobald  die  Mineralien  keine  lohnende  Aus- 
beute mehr  gewähren,  während  in  ihrer  Existenz  und  ihrem  Gedeihen 
geschützte  Heilquellen  dem  allgemeinen  Wohle  in  der  Regel  wohl 
länger  von  Nutzen  zu  sein  pflegen. 

Nachdem  ich  im  Vorstehenden  bemüht  war,  eine  knappe  Dar- 
stellung der  Gesetze  über  die  Mineralquellen  anderer  Länder  zu  geben, 
unter  Anschluss  einer  deutschen  Uebersetzung  der  spanischen  Mineral- 
quell-Gesetze, hatte  ich  bei  den  kurzen  Erwägungen  über  die  einschla- 
genden vaterländischen  Verhältnisse  zunächst  die  Absicht,  die  Aufmerk- 
samkeit der  baineologischen  Section  auf  den  preussischen  vorläufigen 
Gesetzentwurf  hinzulenken. 

Hiernach  erübrigt  mir  nur  noch,  an  die  hochgeehrten  Herrn  Col- 
legen  die  Bitte  zu  richten,  letzteren  einer  eingehenden  Prüfung  zu  unter- 
ziehen und  denselben  eventuell  der  Kgl.  Staatsregierung  behufs  baldiger 
Inkrafttretung  zu  empfehlen. 

Aachen,  den  26.  Februar  1880. 
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Dekret. 

Im  Einverständnisse  mit  dem  Vorschläge  des  Ministers  des  Innern  bestätige 
ich  hiermit  das  beifolgende  provisorische  Reglement  für  Bäder  und  Mineral- 
wässer. 

Gegeben  zu  Zaragoza  den  28.  September  1871. 

— Amadeo.  — Der  Minister  des  Innern,  Manuel  Ruiz  Zorilla. 

Provisorisches  Regiment  für  Bäder  und  Mineralwässer. 

Kapitel  1. 

Von  der  Zuständigkeit.  Beaufsichtigung  und  Leitung  der  Mineral- 
wasser-Anstalten. 

§.  1.  Die  Mineralwasser- Anstalten  der  Halbinsel  und  umliegenden  Inseln, 
soweit  selbige  die  Heilung  irgend  welcher  Krankheit  bezwecken,  sind  wie  bisher 
dem  Ministerium  des  Innern  unterstellt  und  verpflichtet,  sich  nach  diesem  Regle- 
ment zu  richten. 

Die  General-Direction  für  Armenwesen,  Hygiene  und  Strnf-Anstalten  wird 
angewiesen,  dasselbe  auszuführen  und  delegirt  die  Civil-Gouverneure  der  Pro- 
vinzen, von  welchen  die  Ortsbehörden  abhängig  sind. 

§.  2.  In  Ausführung  des  vorstehenden  Paragraphen  wird  die  Regierung 
nach  ihrem  Ermessen  die  Mineralwasser-Anstalten  besichtigen  lassen. 

Ebenso  können  die  Gouverneure , deren  unmittelbarer  Ueberwachung  ge- 
nannte Etablissements  unterstellt  sind,  solche  selbst  oder  durch  Delegirte,  falls 
sie  es  für  angemessen  halten,  inspiciren  lassen. 

§.3.  In  jedem  Bade-lnstitut  soll  ein  ärztlicher  Director,  welcher  von  der 
Regierung  ernannt  wird,  angestellt  werden.  Er  hat  in  demselben  gute  Ordnung 
und  die  innere  Verwaltung  zu  führen,  auch  sich  nach  den  folgenden  Artikeln 
dieses  Reglements  zu  richten. 

§.  4.  Unbeschadet  des  Inhalts  dieses  Artikels  dürfen  hierzu  befugte  Aerzte 
prakticiren  und  die  Kranken  in  den  Bade-Anstalten  behandeln  in  der  Art  und 
Weise,  wie  dieses  Reglement  es  festsetzt. 

§.  5.  Consultative  Behörden  des  Gouvernements,  soweit  es  sich  um  Mineral- 
wässer handelt,  sind: 

1)  die  oberste  consultative  Gesundheits-Commission,  soweit  es  sich  um  medi- 
cinische  Verwaltungs-Angelegenheiten  handelt; 

2)  die  Akademie  der  Medicin  und  Chirurgie  von  Madrid  in  Angelegenheiten 
von  rein  wissenschaftlichem  Charakter. 

Kapitel  II. 

Von  der  Erklärung  der  Gemeinnützigkeit  der  Etablissements  und 
der  nöthigen  gesetzlichen  Berechtigung. 

§.  6.  In  Zukunft  darf  keine  Mineralwasser-Anstalt  zu  Zwecken  der  Kranken- 
behandlung  eröffnet  werden,  ohne  dass  die  entsprechende  Erlaubniss  des  Ministers 
des  Innern  vorangeht.  Diese  Erlaubniss  enthält  die  Erklärung  von  der  Gemein- 
nützigkeit der  Anstalt. 

§.  7.  Um  die  vorerwähnte  Berechtigung  und  Erklärung  zu  erlangen,  be- 
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darf  es  einer  Eingabe  an  den  Gouverneur,  in  dessen  Rezirlc  die  Quellen  liegen, 
in  folgender  Form: 

Dem  Stompeibogen,  auf  welchem  Name,  Vorname,  Wohnort  des  Quell-Eigen- 
thümers  vermerkt  sein  müssen,  ist  beizufiigen : 

1)  ein  Plan  in  duplo  im  Massstab  von  1:500  über  das  Grundstück,  welches 
nöthig  erachtet  wird  zur  Herstellung  aller  Anlagen,  die  zu  der  zu  errich- 
tenden Anstalt  gehören  sollen.  In  diesem  Plan  sind  die  vorhandenen 
Gebäulichkeiten  mit  schwarzer  und  die  projectirten  mit  rother  Tinte  ein- 
zuzeichnen; 

2)  eine  historisch-wissonschaftlicho  Denkschrift  in  duplo.  welche  enthalten 
muss  die  physikalisch-medicinischen  Forschungen  über  die  Quelle  unter 
Angabe  der  Jahresmonate,  in  welchen  die  Quelle  benutzt  werden  kann, 
nebst  Begründung; 

3)  die  qualitative  und  quantitative  chemische  Analyse  der  Wässer; 

4)  eine  Bescheinigung  des  Bürgermeisters  über  die  Quell-Grenzen. 

Ferner  die  gemachten  Erfahrungen  und  ihre  Erfolge,  soweit  solche  stattge- 
funden haben.  Vorangeht  die  Information  der  Subdelegirten  der  betreffenden 
Medicinalbehörde,  welche  die  Quellen  classificiren  und  über  die  übrigen  im 
District  bestehenden  Quellen  berichten,  unter  Bezeichnung  der  Entfernung  von 
dem  Bozirks-Hanptorte  und  der  Hauptstadt,  worauf  die  Veröffentlichung  im  amt- 
lichen Regierungsblatie  der  Provinz  erfolgt,  damit  die  Einsprüche,  welche  sich  er- 
heben, bekannt  werden.  Die  Provinzial-Gesundheits-Commission  informirt  inner- 
halb 10  Tagen  jede  Corporation.  Gleichzeitig  bei  Vorbehalt  eines  Gutachtens 
des  Gouverneurs  wird  das  Ganze  der  Direction  des  Ressorts  unter  Mittheilung 
des  bereits  Geschehenen  übermittelt. 

§.  8.  Nachdem  die  Verhandlungen  in  angegebener  Weise  stattgefunden 
und  die  obere  Gesundheits-Commission  gehört  worden  ist.  wird  die  nachgesuchte 
Concession  gegeben  oder  verweigert,  auch  dieser  Beschluss  im  Staaisanzeiger 
veröffentlicht,  wobei  den  Interessenten  das  Recht  Vorbehalten  ist,  gegen  diesen 
Beschluss  bei  der  nächsten  Vorgesetzten  Behörde  zu  appelliren.  Es  darf  keine 
Erlanbniss  zur  Eröffnung  einer  öffentlichen  Wasserheilanstalt  ertheilt  werden, 
bevor  solche  mit  einem  anständigen  Gebäude,  mit  steinerner  Brunnenfassung  und 
den  übrigen  äusseren  Einrichtungen  ausgestattet  ist.  je  nach  dem  verschiedenen 
Gebrauch  der  Quellen. 

§.  9.  Die  Acte  über  die  Erklärung  von  der  Gemeinnützigkeit  können  ans- 
gefertigt werden  sowohl  durch  den  Civilgouverneur.  als  durch  den  Ortsvorsteher 
oder  den  Ortsgesundheitsdelegirten,  sowie  den  Specialbevollmächtigten. 

§.  10.  Bei  der  Erklärung  der  Gemeinnützigkeit  eines  Quellen -Etablisse- 
ments bezeichnet  der  Minister  des  Innern  den  Umfang  des  Bezirkes,  auf  welchen 
sich  die  Expropriation  erstrecken  kann. 

§.  11.  Der  Gouverneur  behält  sich  das  Recht  vor,  im  Einklang  mit  den 
bestehenden  Gesetzen  zu  expropriiren,  damit  der  Kurinstitut-Besitzer  diejenigen 
Grundstücke  acquiriren  kann,  welche  der  Gouverneur  behufs  Errichtung  der  noth- 
wendigen  Bade-  und  Logirhäuser  zur  Aufnahme  der  Badenden  bestimmt,  für 
nötbig  erachtet  und  zwar  im  Verhältniss  zur  Zahl  der  Kurgäste.  — dies  Alles 
für  den  Fall,  dass  der  betreffende  Eigentümer  die  Ausführung  der  bezüglichen 
Arbeiten  nicht  vornimmt  oder  dieselben  verschiebt.  Für  die  Ausführung  der 
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Bauten  wird,  ein  Termin  festgesetzt;  ist  derselbe  verstrichen,  so  verbleibt  das 
Terrain  und  die  errichteten  Gebäude  dem  Staate,  der  selbige  demjenigen  zu- 
spricht. welcher  sich  darum  bewirbt,  in  vorgeschriebener  Form  dieselben  zu 
erhalten. 

§.  12.  Im  Bereiche  des  Schutzbezirkes  dürfen  keinerlei  bergmännische  Ar- 
beiten vorgenommen  werden,  ohne  dass  vorher  die  General-Sanitäts-Direction  die 
Zustimmung  giebt,  unter  Anhörung  einer  Commission  von  Geologen  und  Bergbau- 
Ingenieuren  und  ohne  unmittelbare  Aufsicht  des  medicinischen  Directors. 

§.  13.  Alle  Mineralwasser-Anstalten,  welche,  nachdem  sie  vom  Minister 
des  Innern  als  gemeinnützig  erklärt  worden  sind,  die  Bedingungen  dieses  Regle- 
ments nicht  erfüllen,  werden  geschlossen  und  demzufolge  die  Heilanwendung  der 
Quelle  verboten,  so  lange,  als  sie  den  darin  enthaltenen  Bedingungen  nicht 
nachkommen. 

§.  14.  Der  Eigenlhümer,  welcher,  ohne  die  competenle  Autorisation  er- 
halten zu  haben,  ein  Etablissement  dieser  Art  eröffnet  hat  oder  eröffnet,  verfallt 
beim  ersten  Male  in  die  im  Artikel  337  des  Strafgesetzbuches  angesetzte  Strafe 
und  im  Wiederholungsfälle  in  die  entsprechend  grössere  Strafe.  Die  Bürger- 
meister, Sanitäts- Commission  und  Subdelegirte  sind  dafür  verantwortlich  zu 
machen,  wenn  sie  in  eine  Eröffnung  einwilligen,  ohne  dem  Provinzial-Gouvorneur 
davon  Kenntniss  gegeben  zu  haben;  letztere  sind  obenso  verantwortlich,  wenn  sie 
solche  Falle  nicht  zur  Kenntniss  des  Ministers  bringen. 

§.  15.  Wenn  ein  Heilquell-Elablissemenl,  welches  in  der  Nähe  eines  an- 
deren, bereits  bestehenden,  von  gleichem  Charakter  sich  befindet,  als  gemein- 
nützig erklärt  worden  ist,  kann  die  Directiou  derselben  beide  einem  Arzte  über- 
weisen. wenn  der  Minister  nach  gehörtem  Gutachten  der  oberen  Junta  es  für 
nützlich  erachtet. 

§.  16.  Das  Ministerium  dos  Innern  veröffentlicht  alle  Jahre  durch  die  offi- 
cielle  Zeitung,  einen  Monat  vor  der  Eröffnung  der  Bade-Etablissements,  einen  für 
das  Publikum  bestimmten,  verständlichen  Bericht  über  dieselben:  die  Klasso.  zu 
welcher  solche  gehören,  die  chemische  Classification  ihrer  Quellen,  die  passende 
Zeit  der  Anwendung,  den  Namen  des  medicinischen  Directors.  seine  Wohnung, 
und  endlich  die  Frequenz  der  Besucher  im  vorangegangenen  Jahre.  Vorbehalt- 
lich der  Erlaubniss  des  Ministers  des  Innern  können  während  des  ganzen  Jahres 
diejenigen  Mineralwasser-Anstalten  dem  Publikum  eröffnet  werden,  welche  spe- 
cielle  Eigenthümlichkeiten  besitzen,  und  müssen  dieselben  die  in  diesem  Regle- 
ment enthaltenen  Bedingungen  erfüllen. 

§.  17.  Die  officielle  Badezeit  kann  jedes  Jahr  variiren.  auf  Vorschlag  des 
Arztes  der  Anstalt  oder  ihres  Besitzers;  die  endgültige  Instruction  hierüber  an 
die  Genannten  erlässt  in  kürzester  Frist  die  Akademie  der  Medicin  in  Madrid  und 
der  oberste  Gesundheitsrath. 

§.  18.  Die  Provinzial- Deputation  und  die  Bürgermeister-Aemter  der  Orte, 
worin  Mineralwasser-Anstalten  sich  befinden,  haben  Sorge  zu  tragen,  dass  Wege 
eröffnet  werden,  welche  zu  denselben  führen,  dabei  ist  darauf  zu  halten,  dass  in 
der  Nachbarschaft  Baumpflanzuugeu  angelegt  werden. 
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Kapitel  III. 

Von  der  Classification  der  Mineralwasser-Anstalten  und  Anstel- 
lung der  ärztlichen  Directoren. 

§.  19.  Die  Mineralquell-Anstalten  werden  in  drei  Klassen  efngetheilt:  zur 
I.  Klasse  gehören  solche  mit  einer  Frequenz  von  über  500  Kranken,  zur  II  Klasse 
diejenigen,  welche  über  200  reichen,  aber  500  nicht  erreichen,  zur  III.  Klasse  die- 
jenigen. welche  weniger  als  200  aufzuweisen  haben. 

§.  20.  Die  zu  den  beiden  ersten  Klassen  im  vorangehenden  Paragraphen 
gehörigen  Etablissements,  oder  besser  gesagt  die  erste  und  zweite  Klasse  sind 
als  Haupt-  (Pflanz-,  Stamm-)  Anstalten  (planta)  zu  betrachten,  und  werden  ge- 
leitet von  medicinischen  Directoren.  welche  auf  königlichen  Befehl  oder  von  der 
General-Gesundheits-Direction  provisorisch  mit  vorübergehendem  Charakter  er- 
nannt werden. 

§.21.  Die  Aerzte  der  provisorischen  Anstalten  können  jeder  Zeit  durch 
die  General-Direction  abgesetzt  werden,  falls  diese  es  für  nützlich  erachtet,  wo- 
bei selbige  sofort  eine  neue  Ernennung  nach  Anleitung  des  vorangehenden 
Paragraphen  veranlasst. 

§.  22.  Sowohl  die  definitiv  angestellten  medicinischen  Directoren  (mcdicos 
directores  en  propriedad)  der  Bäder  und  Mineralquellen,  als  auch  die  provisorisch 
ernannnten  bleiben  in  Erfüllung  ihrer  Pflichten  den  Vorschriften  dieses  Regle- 
ments unterworfen. 

§.  23.  Wenn  die  Frequenz  eines  provisorischen  Etablissements  während 
dreier  aufeinander  folgender  Jahre  mehr  denn  200  Kranke  ausmacht,  so  tritt 
dasselbe  in  die  Kategorie  der  llaupt-Anstalten  (planta)  unter  Befolgung  der 
Satzungen  des  §.  1 4.  dieses  Reglements. 

§.  24.  Zu  definitiven  medicinischen  Directoren  werden  bei  Publikation 
dieses  Gesetzes  alle  diejenigen  ernannt,  welche  diesen  Charakter  (Titel)  besitzen, 
welche  auf  Grund  einer  königlichen  Ordre  existiren.  oder  welche  diese  Eigen- 
schaft durch  besonderen  Gnadenacl  erlangt  habon. 

§.  25.  Bei  eintretender  Vacanz  muss  diese  innerhalb  15  Tagen  bei  den 
Anstalten  I.  und  II.  Klasse  in  den  Zeitungen  bekannt  gemacht  werden. 

§.  26.  Diese  Vacanzen  werden  besetzt  durch  den  Concurs  unter  den  defi- 
nitiven medicinischen  Directoren  je  nach  Verdienst.  Teistungen  und  Anciennität. 
wie  solches  aus  den  schriftlichen  Zeugnissen,  welche  selbige  ihren  Eingaben  an- 
fügen. hervorgeht.  Den  Vorzug  haben  bei  der  Anstellung  für  die  ausgeschriebe- 
nen Stellen,  falls  mehrere  Bewerber  Auftreten,  diejenigen  Aerzte,  welche  auf 
Grund  einer  königlichen  Ordre  definitiv  angestellt  sind.  In  Ermangelung  dieser 
geniessen  den  Vorzug  diejenigen,  welche  als  Stellvertreter  fungiren;  fehlen  auch 
letztere,  so  kommen  solche  in  Betracht,  welche  durch  speciellen  Gnadenact  eine 
derartige  Stelle  erhalten  haben. 

§.  27.  Das  Resultat  dieser  Concurrenz  gestaltet  sich  folgendermassen: 
zwei  Stellen  durch  Besetzung  mit  in  die  hadeärztliche  Carriere  neu  Eingetretenen 
und  die  dritte  durch  Concurs  unter  den  ärztlichen  Directoren  der  provisorischen 
Etablissements,  welche  die  Eigenschaften  und  Verdienste,  sowie  die  übrigen 
Eigenschaften  besitzen,  welche  im  nächstfolgenden  Paragraphen  dieses  Regle- 
ments enthalten  sind. 
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§.  28.  Die  Besetzung  der  Stelle  erfolgt  in  Madrid,  falls  Vacanzen  ein- 
treten,  alljährlich  im  Monat  November  in  der  Reihenfolge  und  unter  den  Forma- 
litäten, welche  die  Instruction,  die  den  Programmen  beigegeben  wird,  festsetzt; 
sie  werden  veröffentlicht  in  der  officiellen  Zeitung. 

Kapitel  IV. 

Von  der  Besitzergreifung,  den  Rechten,  der  Besoldung  und  den 
Emolumenten,  sowie  den  Belohnungen  und  Strafen  der  medici- 
nischen  Directoren. 

§.  29.  Die  medieinischen  Directoren  der  Mineralquellen,  welche  ausserhalb 
der  Badezeit  ernannt  werden,  präsentiren  sich  4 Tage  vor  Eröffnung  der  An- 
stalten, an  denen  sie  angestellt  sind,  um  ihre  Stellung  anzutreten.  Eine  Aus- 
nahme von  dieser  Bestimmung  bilden  die  medieinischen  Directoren,  welche  Gehalt 
beziehen  und  in  der  für  alle  übrigen  Beamten  vorgeschriebenen  Weise  an- 
treten  müssen 

§.  30.  Falls  ein  Arzt  sich  innerhalb  der  festgesetzten  Zeit  im  Etablisse- 
ment nicht  einfindet,  oder  sich  ohne  vorherige  Erlaubniss  entfernt,  so  wird  ange- 
nommen, dass  derselbe  auf  seine  Stellung  und  Rechte  verzichtet,  und  es  wird  die 
Vacanz  in  der  Zeitung  publicirt  gemäss  Bestimmungen  dos  §.  25. 

§.31.  Die  Vergünstigung,  auf  welche  im  voranstehenden  Paragraphen 
Bezug  genommen  ist.  wird  nur  dem  definitiv  medieinischen  Dircctor  gewährt, 
wenn  derselbe  krank  wird,  was  aber  pflichtgemäss  erwiesen  sein  muss  und  auf 
Grund  einer  königlichen  Ordre. 

§.  32.  Wenn  ein  medicinischer  Director  durch  Krankheit  in  der  Unmög- 
lichkeit sich  befindet,  die  Functionen  seiner  Charge  auszuüben,  so  ernennt  der- 
selbe unter  eigener  Verantwortlichkeit  und  zu  seiner  Unterstützung  eiuen  Arzt, 
wovon  er  dem  Gouverneur  der  Provinz  Anzeige  macht;  letzterer  nolificirt  dies  der 
General-Direclion  dieses  Ressorls,  welche  nunmehr  das  Fernere  veranlasst. 

Ist  ein  medicinischer  Director  in  Folge  von  Unwohlsein  ausser  Stande, 
Jemanden  zu  bezeichnen,  der  ihn  ersetzen  soll,  so  thut  dies  die  Ortsbehörde, 
welche  dem  Gouverneur  Meldung  macht  behufs  Ausführung  des  Vorstehenden  (in 
diesem  Paragraphen).  Die  Bezahlung  des  Stellvertreters  ist  in  beiden  Fällen 
Sache  des  definitiven  medieinischen  Directors,  welcher  den  Sold,  falls  er  solchen 
bezog,  und  die  übrigen  Emolumente,  die  mit  seiner  Stellung  verbunden  sind, 
weiter  empfängt.  Falsche  Angaben  über  die  Gründe,  welche  einen  medieinischen 
Director  von  der  präcisen  und  pünktlichen  Anwesenheit  in  der  Anstalt  dispen- 
siren,  werden  mit  Suspension  oder  Absetzung  je  nach  der  Schwere  des  Falles 
bestraft. 

§.  33.  Keinem  medieinischen  Director  wird  für  zwei  auf  einander  folgende 
Badesaisons  Urlaub  ertheilt. 

§.  34.  W'enn  aus  irgend  einem  Umstande  hervorgeht,  dass  der  medici- 
nische  Director  einer  Anstalt  während  der  officiellen  Badezeit  selbige  verlassen 
hat,  so  geht  der  Bürgermeister  in  der  im  §.  32.  vorgeschriebenen  Form  vor. 

§.  35.  Tritt  innerhalb  der  officiellen  Badezeit  eine  Vacanz  des  medieini- 
schen Directors  ein,  so  ernennt  die  General-Direction  einen  Medico-Chirurg  behufs 
Ausfüllung  derselben  bis  zum  Schlüsse  der  Badesaison,  wobei  selbiger  die  Emo- 
lumente laut  diesem  Gesetze  erhält. 
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§.  36.  Die  definitiven  medicinischen  Directoren  können  nicht  abgesetzt 
werden,  es  sei  denn  auf  Grund  eines  Gouvernements-Beschlusses  und  nachdem 
die  consultative  Ober-Junta  des  Ressorts  und  der  Staatsrath  gehört  worden  sind. 

§.  37.  Die  medicinischen  Directoren  können  von  ihren  Functionen  suspen- 
dirt  und  ihrer  Einkünfte  für  verlustig  erklärt  werden,  wenn  sie  die  durch  das 
Gesetz  auferlegten  Pflichten  nicht  erfüllen,  es  an  Gehorsam  gegen  die  Vorge- 
setzten Behörden  fehlen  lassen,  oder  indem  sie  Anlass  dazu  geben  wegen  Streitig- 
keiten und  unpassenden  Benehmens  in  den  Etablissements.  Die  General-Direction 
beurtheilt  die  Vergehen  nach  Anhörung  der  oberen  consultativen  Junta. 

§.  38.  Zur  Disposition  gestellt  werden  unter  Beobachtung  der  im  §.  36. 
vorgeschriebeneu  Formalitäten  alle  medicinischen  Directoren,  welche  Folgendes 
sich  zu  Schulden  kommen  lassen: 

1)  diejenigen,  welche  die  Berichte  und  statistischen  Aufzeichnungen  inner- 
halb der  im  Reglement  bestimmten  Frist  nicht  einreichen; 

2)  welche  die  Wahrheit  nicht  berichten,  oder  wissentlich  falsch  in  der  Bericht- 
erstattung sind; 

3)  welche  innerhalb  der  festgesetzten  Zeit  die  bezüglichen  hygienischen  Auf- 
träge oder  die  ihnen  aufgetragenen  wissenschaftlichen  Arbeiten  nicht 
ausführen; 

4)  welche  sich  im  Etablissement  behufs  Antritt  ihrer  Stellung  4 Tage  vor 
Eröffnung  der  Kursaison  nicht  einfinden; 

5)  welche  30  Tage  nach  ihrer  Ernennung  bei  denjenigen  Eiablissemonls, 
welche  officiell  das  ganze  Jahr  hindurch  geöffnet  sind,  sich  nicht  melden; 

6)  welche  während  der  Kursaison  die  Anstalt  verlassen,  ohne  hierzu  befugt 
zu  sein; 

7)  welche  in  der  ihnen  nach  diesem  Reglement  zugewiesenen  Zeit  für  den 
Stellantritt  sich  nicht  eingefunden  haben. 

§.  39.  Nach  Anhörung  der  oberen  Gesundheits-Commission  werden  die- 
jenigen pensionirt.  welche  nach  einjährigem  Urlaub  zur  Herstellung  ihrer  Gesund- 
heit nicht  in  der  Lage  sein  sollten,  ihre  Stellung  auszufüllen,  oder  die  Aufträge 
des  Ministeriums  oder  der  General-Direction  auszuführen.  Diese  Pensionirung 
wird  durch  die  Zeitung  veröffentlicht. 

§.  40.  Die  Bürgermeister,  Eigenthümer,  andere  Personen  und  Behörden, 
welche  verantwortlich  sind  für  die  Unrichtigkeiten  in  den  Angaben  der  medicini- 
schen Directoren  gegenüber  den  Oberbehörden,  werden  nach  den  Satzungen  des 
Gesetzes  bestraft. 

§.  41.  Die  medicinischen  Directoren  können  nicht  unter  sich  ihre  Stel- 
lungen vertauschen. 

§.  42.  Das  Amt  des  medicinischen  Directors  ist  unvereinbar  mit  irgend 
einer  vom  Staate,  der  Provinz  oder  Gemeinde  honorirten  Stelle.  Ausnahme 
hiervon  hat  statt,  wenn  der  Betreffende  keine  der  ihm  obliegenden  doppelten 
Verpflichtungen  vernachlässigt  und  seine  Amtsverrichtung  im  selbigen  Bezirke 
stattfindet. 

§.  43.  Die  gegenwärtigen  wirklichen  und  vom  Etablissement  besoldeten 
medicinischen  Directoren  fahren  fort,  ihren  Sold  zu  beziehen  conform  dem  Dekret 
des  Ministers  des  Innern  vom  18.  November  1870.  In  der  Folge  wird  angenom- 
men, dass  der  medicinische  Director  auf  diesen  Sold  verzichtet,  sobald  er  sich 
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um  eine  bessere  Stelle  bewirbt,  auf  Grund  der  Bewerbung,  welche  dieses  Gesetz 
bestimmt. 

§.  44.  In  Ausführung  des  §.  45.  des  Bade-Keglements  vom  Jahre  1834 
werden  die  Stellen  der  medicinischen  Directoren  pensionsberechtigt  für  Wittwen 
und  Waisen  in  der  Art,  dass  die  Stelle  als  mit  2000  Pesetas  fundirt  anzusehen 
ist.  Die  die  Pension  beziehenden  Personen  bleiben  den  allgemeinen  Bestimmun- 
gen des  Pensions-Gesetzes  unterworfen. 

§.  45.  Die  medicinischen  Directoren  empfangen  von  jeder  Person  beim  Ein- 
tritt in  die  Anstalt  5 Pesetas,  für  die  Consultation  cfr.  §.  54.  Desgleichen  er- 
halten sie  2 1 3 Pesetas  für  die  Behändigung  der  Bescheinigung,  worauf  §.  56. 
sich  bezieht. 

§.  46.  Die  medicinischen  Directoren  dürfen  keine  anderen  Honorare  em- 
pfangen, als  für  besondere  Hülfeleistungen  von  den  Personen,  welche  in  der 
Anstalt  sich  befinden  und  ihre  Dienste  beanspruchen. 

§.  47.  .Mitgliederder  Militär-  und  Civil-Garde  vergüten  dem  medicinischen 
Director  1 Vj  Peseta  für  jede  Consultation. 

§.  48.  Der  medicinische  Director  behandelt  gratis  anerkannte  Arme,  welche 
die  Wasser  und  Mineral-Bäder  gebrauchen  und  sich  über  ihre  Dürftigkeit  durch 
Zeugniss  des  Bürgermeisters  und  Pfarrers  ihres  Wohnortes  legitimiren,  auch 
dann,  wenn  sie  von  Wohlihätigkeiis-Vereinen  unterstützt  werden. 

§.  49.  Die  medicinischen  Directoren  der  Mineralwasser-Anstalten  haben 
Anspruch  auf  Prämien,  Pension  und  Auszeichnungen  nach  dem  Reglement  des 
Sanitätsgesetzes  in  gleicher  Weise  wie  die  übrigen  Aerzte,  d.  h.  wenn  sie  an- 
gestellt sind. 

§.  50.  Es  wird  eine  Belohnung  I.  Klasse  und  drei  II.  Klasse  aasgesetzt 
für  die  vier  besten  Ausarbeitungen,  welche  jährlich  der  General  -Sanitäts-  Com- 
mission durch  die  medicinischen  Directoren  einzureichen  sind.  Für  jetzt  und 
sofern  keiue  andere  Ursache  eintritt,  bestehen  die  Prämien  in  einem  Diplom, 
welches  der  Minister  des  Innern  erlheilt  und  in  welchem  sich  die  Censur,  welche 
die  Arbeit  erlangt  hat.  vorlindet. 

§.51.  Die  Prämien,  über  welche  der  vorangehende  Paragraph  handelt, 
werden  zuerkannt  auf  Vorschlag  der  Akademie  der  Medicin  und  Chirurgie  von 
Madrid  nach  Einsicht  der  verschiedenen  Aufsätze,  und  wird  die  Entscheidung 
dieser  Akademie  durch  den  Staatsanzeiger  bekannt  gemacht. 

§.  52.  Die  Erlangung  eines  Diploms  I.  Klasse  oder  statt  dessen  von  zweien 
II.  Klasse  berechtigt  zur  Bewerbung  und  giebt  dem  medicinischen  Director  eines 
provisorischen  Etablissements,  welcher  seine  Stellung  während  vier  Jahren  be- 
kleidete, Anspruch  auf  Bewerbung  um  eine  Hauptanstalt  (planta)  11.  Klasse,  wie 
es  im  §.  26.  dieses  Gesetzes  vorgesehen  ist. 

Kapitel  V. 

Von  den  Attributen  nnd  Pflichten,  welche  den  medicinischen 
Directoren  und  den  in  den  Mineralquell- Anstalten  thätigen 
Hü I fs- Aerzten  zustehen. 

§.  53.  Die  medicinischen  Directoren  der  Mineralwasser-Anstalten  haben 
nachstehende  Obliegenheiten : 
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1)  zu  besorgen  Alles  bezüglich  der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  gute  Ord- 
nung und  Leitung  im  Innern  der  Anstalten,  im  Einverständnis.1:  mit  dem 
Eigenthümer  ein  Reglement  zu  entwerfen  zur  Aufrechthaltung  der  innern 
Hausordnung.  Dieses  Reglement  wird  nach  erhaltener  Genehmigung  des 
Provinz-Gouverneurs  an  einer  öffentlichen  Stelle  der  Wasser- Anstalt  neben 
den  Tarifen  und  übrigen  Anzeigen  des  Instituts  angeheftet; 

2)  die  Quellen  zu  inspiciren.  ihre  Conservirung  und  Verbesserung  zu  veran- 
lassen. den  Minister  zu  benachrichtigen  von  jeder  Veränderung  der  Quelle 
sowohl  bezüglich  der  Qualität,  als  chemischen  Beschaffenheit; 

3)  die  Operation  der  Füllung  und  des  Versandts  zu  überwachen,  damit  die 
Wässer  im  bestmöglichsten  Zustande  am  Bestimmungsorte  anlangen; 

4)  dem  Besitzer  der  Anstalt  oder  an  seiner  Statt  dem  Stellvertreter  Vorschläge 
zu  machen  bezüglich  der  Suspendirung  oder  Entlassung,  nach  Schwere 
des  Falles,  der  Bademeister  oder  Diener,  welche  den  ihnen  ertheilten  Be- 
fehlen in  Allem,  was  den  Dienst  betrifft,  nicht  nachkommen; 

5)  wenn  erforderlich,  bei  der  Ortsbehörde  und  Provinzialbehörde  vorstellig 
zu  werden,  damit  diese  an  die  General-Ressort-Direction  weiter  berichten; 

6)  den  Arzt  zu  bezeichnen , welcher  ihn  unterstützen  soll  in  Kraft  und  con- 
form  §.  32. 

§.  54.  Die  medicinischen  Directoren  der  Mineralwässer  haben  folgende 
Pflichten : 

1)  4 Tage  vor  Eröffnung  der  officiellen  Kurzeit  sich  einzuflnden  und  dort  bis 
zum  Schlüsse  derselben  zu  wohnen; 

2)  öfters  zu  untersuchen  den  Grenzbezirk  des  Etablissements,  die  Brunnen, 
Röhrenleitungen,  Schwitzstuben  und  übrigen  Apparate,  um  den  besten 
Gebrauch  der  Bäder  zu  ermöglichen,  und  dabei  dem  Eigenthümer  Rath- 
schläge zu  ertheilen.  auf  dass  Alles  in  gutem  Zustande  verbleibe; 

3)  die  Wässer  chemisch  zu  untersuchen,  ihren  unmittelbaren  Effect  auf  den 
Körper  und  was  dazu  beiträgt,  die  genaueste  Kenntniss  der  Heilwirkungen 
und  die  specielle  Indication  der  Quellen  zu  erforschen  behufs  Erzielung 
möglichst  günstiger  Heilerfolge; 

4)  physikalische  Studien  des  Districts  zu  machen,  worin  die  Quellen  zu  Tage 
treten,  auch  die  nöthigen  meteorologischen  Beobachtungen  anzustellen, 
um  Klima  und  medicinische  Topographie  des  Landes  kennen  zu  lernen: 

5)  tägliche  Sprechstunden  in  seiner  Wohnung  festzusetzen  und  ebenso  täglich 
Sprechzeit  für  Arme  einzuhalten; 

6)  einen  Kurzettel  für  jeden  Kranken  zu  verabfolgen,  worin  Tag,  Stunde  für 
Wassertrinken  und  Bad  bestimmt  ist,  worin  angegeben  wird,  ob  der  Ge- 
brauch des  Wassers  nach  Vorschrift  oder  Recept  des  Directors  der  Anstalt, 
oder  ob  anderer  ärztlicher  Rath  befolgt  wird;  in  letzterem  Falte  sind 
Duplikate  zu  verabfolgen,  worauf  §.  57.  sich  bezieht; 

7)  so  oft  als  möglich  ohne  Honorarforderung  Besuche  zu  machen  bei  den 
Kranken,  welche  die  Wässer  benutzen,  um  die  Wirkung  zu  erforschen; 
dieses  ohne  Präjudiz  bezüglich  §.  54.  in  Betreff  der  anderen  Dienst- 
leistungen; 

8)  den  notorischen  Armen  gratis  beizustehen; 
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9)  ein  Notizbuch  zu  führen  unter  Angabe  des  Datums  der  Verordnung  und 
mit  der  gehörigen  Trennung  der  Bestimmungen  des  Gouverneurs  und  des 
Bürgermeisters  in  Bezug  auf  die  Anstalt; 

10)  eine  Denkschrift  zu  redigiren,  bestehend  aus  drei  Theilen:  a)  der  erste 
Theil  wird  gewidmet  sein  der  Beschreibung  der  Quellen,  den  Namen  des 
Ortes,  der  Gerichtsbarkeit  des  Kreises  und  der  Provinz,  der  sie  angehören; 
die  detaillirte  Beschreibung  der  Mineral-Etablissements  mit  der  Anzahl 
der  Badezellen,  Cabinets.  ausgemauerten  Wasserbehälter,  Dampfbäder, 
Doucbe-Einrichtungen,  realisirten  oder  projectirten  Verbesserungen,  Topo- 
graphie der  umliegenden  Gegend,  der  eigenthümlichen  Zerstreuungs- 
kreise der  Umgegend  (was  wohl  den  Badegästen  an  Zerstreuung  geboten 
werden  kann).  Nahrungsweise.  Monumente,  Sehenswürdigkeiten  und  Spa- 
ziergänge in  der  Umgegend,  die  Entfernung  von  der  Hauptstadt  des 
Landes  und  von  dem  nächsten  Orte  bis  zum  Etablissement,  sowie  der  Com- 
munikationsmittel  von  demselben  bis  Madrid;  — b)  der  zweite  Theil  soll 
gewidmet  sein  dem  Studium  der  Wässer,  unter  Angabe  der  Gebrauchs- 
weise und  Zahl  der  Quellen,  der  physikalisch-chemischen  Eigenschaften 
derselben,  ihrer  respectiven  Temperatur  nicht  allein  während  der  offi- 
cieilen  Badezeit,  sondern  auch  an  den  ersten  Tagen  der  Monate  März, 
Juni,  September  und  December.  um  zu  erfahren,  woran  man  in  jeder 
Jahreszeit  sich  zu  halten  hat;  der  Wirkung,  welche  die  Wässer  beim  Ge- 
brauche auf  gesunde  und  kranke  Personen  gehabt  haben,  sei  es,  dass  die 
Wässer  als  Getränke,  Bäder,  Douchen,  Inhalationen  oder  Pussbad  ge- 
braucht worden  sind.  Im  Falle,  dass  der  Gebrauch  ganz  besondere  Erfolge 
bewirkt  hat,  zu  constatiren,  ob  eine  Aenderung  in  der  Temperatur,  in  den 
Mineral-Grundstoffen . in  den  therapeutischen  Eigenthümlichkeiten  der 
einen  oder  anderen  Quelle  eintrat;  die  Epoche  und  Jahreszeit,  in  welcher 
solche  vorgekommen  sind  und  wenn  es  möglich  ist.  kraft  welchen  Ein- 
flusses; die  Beschaffenheit  des  Terrains,  von  welchem  die  Wässer  her- 
kommen,  und  ob  Arbeiten  oder  unterirdische  Bohrungen  die  Eigenschaften 
des  Wassers  geändert,  die  Wassermenge  vermehrt  oder  vermindert  haben: 
— c)  der  dritte  Theil  wird  handeln  von  der  medicinischen  Beschaffenheit 
des  Landes  vor  und  während  der  Badesaison  und  von  den  Krankheiten, 
von  welchen  die  Provinz  heimgesucht  gewesen,  sowie  ebenfalls  von  den 
Epidemien,  falls  solche  existirt  haben  sollten. 

Diese  Denkschrift  wird  der  General-Direction  im  Monat  December  ein- 
gereicht, und  soll  begleitet  sein  von  einer  Uebersicht  der  Kranken,  welche 
das  Etablissement  während  der  Badesaison  besucht  haben  und  zwar  nach 
dem  Schema  No.  I.,  welches  diesem  Gesetze  beigefügt  ist; 

11)  zu  verfassen  alle  3 Jahre,  gezählt  von  dem  Tage  der  Installation  im  Eta- 
blissement und  vor  Vollendung  des  4ten  Jahres,  eine  ausgedehnte  Denk- 
schrift, in  welcher  die  physikalisch  - medicinischen  und  medicinisch-  topo- 
graphischen Studien  der  Wässer  niedergelegt  sind; 

12)  eine  Uebersicht  zu  entwerfen  mit  Angabe  der  Zahl  der  Badenden,  welche 
im  Etablissement  waren,  nach  dem  Schema  No.  II.;  diese  Uebersicht 
wird  der  General-Direction  überreicht  mit  der  Anzeige  vom  Ende  der  offi- 
ciellen  Badesaison,  wie  dies  in  No.  14.  beschrieben  ist; 
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13)  die  für  nöthig  erachteten  Verbesserungen  vorzuschlagen  und  die  Mittel, 
solche  zu  bewerkstelligen; 

ld)  die  General-Direction  zu  benachrichtigen,  wo  derselbe  nach  Schluss  der 
Badesaison  seine  Wohnung  nehmen  wird; 

1 5)  zu  erledigen  ausserhalb  der  ßadesaison  alle  Aufträge  bezüglich  der  Gesund- 
heit. dasselbe  zu  thun  zu  Zeiten  einer  Epidemie,  welche  in  normalen  Ver- 
hältnissen und  auf  Anordnung  der  General-Direction  ergangen  sind.  Die 
Regierung  wird  die  Kosten  dieser  Arbeiten  tragen  und  das  von  ihr  für  an- 
gemessen erachtete  Honorar  bezeichnen. 

§.  55.  Alle  Angaben  über  die  Wassertemperatur  werden  mittels  Quecksilber- 
Centigradthermometer  gemacht,  und  sind  dieselben  ebensowohl  am  Quell  - Ur- 
sprünge. wie  an  den  Ausflussstellen  zu  bestimmen,  falls  die  Wässer  durch  be- 
deckte Canäle  geleitet  werden. 

§.  5G.  Die  den  medicinischen  Directoren  zustehende  lnspection  soll  kein 
Hinderniss  bilden,  dass  auch  andere  Professoren  in  den  Bade-Etablissoments  sich 
niederlassen,  noch  macht  dieselbe  die  Consultation  der  Kranken  seitens  der 
ersteren  obligatorisch,  wohl  aber  bezüglich  des  Kurgebrauch-Zettels  (Gebrauchs- 
Anweisung),  wofür  die  in  §.  45.  dieses  Gesetzes  festgestellte  Taxe  zu  ent- 
richten ist. 

§.  57.  Zur  Ausführung  der  Bestimmungen  des  vorangehenden  Paragraphen 
genügt  die  Uebersendung  des  Duplikats  der  Gebrauchs-Anweisung  des  ärztlichen 
Directors.  worin  die  Vorschriften  über  die  Anwendung  des  Wassere  und  der 
Bäder  enthalten  sind. 

§.  58.  Die  den  ärztlichen  Directoren  in  den  beiden  vorangehenden  Para- 
graphen gemachten  Concessionen  können  nicht  ausgedehnt  werden  auf  irgend 
einen  anderen  Professor,  welcher  sich  im  Etablissement  oder  in  der  Stadt  (wozu 
das  Etablissement  gehört)  aufhält. 

§.  59.  Wenn  sich  in  Folge  der  Ueberzahl  der  verabreichten  Gebrauchs- 
Anweisungen  Schwierigkeiten  für  den  regelmässigen  Gebrauch  herausstellen  soll- 
ten, so  hat  der  Director  im  Einverständnisse  mit  dem  Arzte  die  erforderlichen 
Abänderungen  eintreten  zu  lassen,  damit  convenabele  Gleichheit  und  Regel- 
mässigkeit im  Gebrauche  entstehe. 

§.  GO.  Damit  der  ärztliche  Director  die  in  diesem  Gesetze  erforderten  sta- 
tistischen Aufzeichnungen  mit  rigouröser  Genauigkeit  herstellen  kann,  sind  die 
übrigen  Aerzte  verpflichtet,  ihm  nach  Schluss  der  Badesaison  Abschrift  der 
Buch-Register  zu  übermitteln,  welche  Jeder  zur  Notiz  über  die  Krankheiten  und 
Kurerfolge  bei  den  Kurgästen  zu  machen  hat. 

§.  Gl.  Die  Gebrauchs- Anweisungen,  welche  für  eine  Badesaison  ausge- 
geben worden,  können  nicht  für  eine  spätere  Saison  verwandt  werden. 

§.  62.  Dem  ärztlichen  Director  und  den  übrigen  Aerzten  ist  es  unbenom- 
men zu  prakticiren,  falls  dieselben  behufs  besonderer  Dienste  von  den  in  der 
Anstalt  sich  aufhaitenden  Personen  herangezogen  werden. 
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Kapitel  VI. 

Von  den  Besitzern,  Verwaltern,  Pächtern  der  M in e ral wasser- An- 
stalten und  von  dem  Bade-  und  übrigen  Wart-Personal. 

§.  63.  Die  Besitzer  der  Wasser-Anstalten  bleiben  im  Rechte  des  Eigen- 
thums des  Wassers,  der  Gebäude  und  sonstigen  Zubehörs  ohne  andere  Einschrän- 
kung als  solche,  die  in  diesem  Gesetze  aufgeführt  sind.  Sie  sind  unbehindert, 
ihre  Gasthäuser  zu  verbessern  oder  neue  Gaslhöfe  und  andere  zur  Bequemlichkeit 
und  zum  Vergnügen  bestimmte  Gebäude  zu  etabliren;  sie  können  nicht  ver- 
hindern. dass  freier  Handel  staitßndet  und  dass,  um  sein  Eigenthumsrecht  zu 
schützen,  sich  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Umfanges  der  Anstalt  Buden, 
Bazare,  Gasthöfe  oder  Cantinen  etc.  etabliren. 

§.  64.  Auf  Grund  des  ihm  zustehenden  Rechtes  bestimmt  er  den  Preis  für 
jedes  Bad,  Schwitzbad,  Douchebad.  Wohnung.  Bett.  Kost  etc.  Indessen  sind  sie 
verpflichtet,  dem  Provinz- Gouverneur  14  Tage  vor  Beginn  der  Badesaison  einen 
Preistarif  Uber  die  oben  genannten  Leistungen  zu  präsentiren.  Dieser  Tarif  wird, 
mit  dem  Visa  des  Gouverneurs  verseilen,  öffentlich  ausgehängt  zur  Kenntniss- 
nahme  der  das  Bade-Etablissement  Besuchenden  und  kann  wahrend  der  Bade- 
saison nicht  abgeändert  werden. 

§.  65.  In  gleicher  Weise  wird  auch  ein  für  das  Publikum  sichtbarer  Tarif 
ausgehängt  über  das  verflaschte  oder  auch  in  anderer  Weise  zum  Versandt  kom- 
mende Wasser. 

§.  66.  Die  Besitzer  der  Etablissements  oder  ihre  Stellvertreter  werden  den 
Gebrauch  der  Wässer  verbieten,  wenn  nicht  der  Gebrauchszettel  des  ärztlichen 
Directors  vorgezeigt  wird. 

§.  67.  Die  Eigenthümer  von  Etablissements  Ili.  Klasse  werden  gemäss 
§.  20.  den  betreffenden  ärztlichen  Director  in  Vorschlag  bringen.  Von  diesem 
Rechte  machen  dieselben  Gebrauch  in  den  drei  auf  Errichtung  des  Etablissements 
folgenden  Monaten,  oder  falls  Vacanz  eintritt.  die  ausserhalb  der  offlciellen  Bade- 
saison sich  einstelll;  nach  Ablauf  dieser  Zeit  ernennt  die  General- Direction  den 
ärztlichen  Director,  und  verliert  hierdurch  der  Besitzer  das  Recht  des  Vor- 
schlages. bis  eine  neue  Vacanz  erfolgt.  Falls  die  Vacanz  während  der  offlciellen 
Badcsaison  sich  ereignet  oder  das  Etablissement  kurz  vor  seiner  Eröffnung  als 
gemeinnützig  erklärt  werden  sollte,  beschränkt  sich  die  Vorschlagszeit  auf 
8 Tage.  Bei  der  Eingabe  des  Eigentümers,  welcher  die  Ernennung  eines  ärzt- 
lichen Directors  wünscht,  hat  derselbe  notwendigerweise  die  fachmännischen 
Zeugnisse  beizufügen,  welche  über  die  Eigenschaften  und  geleisteten  Dienste  des 
Vorgeschlagenen  Aufklärung  geben.  — Sie  dürfen  keine  Arbeiten  vornehmen 
lassen,  welche  die  mineralischen  Eigenschaften  alteriren  können,  ohne  vom 
Minister  des  Innern  zuvor  dazu  ermächtigt  zu  sein. 

§.  68.  Sie  sollen  den  Angehörigen  der  Armee  und  militärischen  Institute, 
ebenso  den  notorisch  Armen  die  Wässer  gratis  verabfolgen. 

§.  63.  Sie  haben  zu  sorgen,  dass  in  der  Anstalt  eine  Apotheko  mit  einem 
Apotheker  vorhanden  sei.  wenn  nicht  bereits  eine  solche  in  einem  Orte  besteht, 
welcher  nicht  weiter  als  3 Kilometer  entfernt  ist.  In  den  Etablissements 
III.  Klasse  genügt  das  Vorhandensein  einer  Hausapotheke  mit  denjenigen  Medi- 
camenten,  welche  der  Subdelegirte  vorschreibt. 
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§.  70.  Auch  haben  sie  dafür  zu  sorgen,  dass  transportabel  Badewannen 
sich  vorfinden,  um  solche  zu  den  Wohnungen  der  Kranken  zu  schaffen,  damit  der 
sich  häufig  einstellenden  Nothwendigkeil,  natürliche  oder  warme  Bäder  zu  neh- 
men, Genüge  geschehe. 

§.71.  Sie  haben  dem  Arzte  Wohnung  und  eine  anständige  Sprechstube 
innerhalb  der  Anstalt  und  an  dem  für  den  öffentlichen  Dienst  geeignetsten 
Punkte  zu  stellen. 

§.  72.  Sie  haben  sich  jeder  Kundgebung  durch  Anzeigen  u.  dgl.  zu  ent- 
halten. welche  zu  erkennen  geben,  dass  sie  für  ihren  Theil  und  zum  Nachtheil 
des  ärztlichen  Directors  einen  anderen  Arzt  bevorzugen. 

§.  73.  Sie  haben  eine  Wohnung  zu  gestellen  für  Unbemittelte  mit  der- 
jenigen Zahl  von  Betten,  welche  dem  Verhältnisse  des  Bedürfnisses  entspricht. 

§.  74.  Sie  ernennen  die  Bademeister.  Diener  und  Krankenwärter  beiderlei 
Geschlechts,  jedoch  sind  dieselben  in  Allem,  was  Heilkunst  anbclangt,  dem  ärzt- 
lichen Director  unterstellt. 

§.  75.  Sie  verweigern  den  Gebrauch  der  Wässer  Jedem,  der  nicht  die 
Gebrauchs-Anweisung  des  ärztlichen  Directors  vorzeigt,  und  ändern  nicht  im 
Geringsten  die  von  letzterem  gemachten  Vorschriften. 

§.  76.  Zur  Beobachtung  der  Wasser-Temperatur  bedienen  sich  die  Bade- 
meister des  lOOgradigen  Thermometers. 

§.  77.  Sie  führen  die  Schlüssel  zu  allen  Baderäumen,  tragen  Fürsorge  für 
Reinlichkeit  und  Bereitung  der  Bäder. 

§.  78.  Der  innere  Dienst  für  die  Frauenbäder  wird  von  Bademeiste- 
rinnen besorgt. 

§.  79.  Die  Bademeister  erhalten  für  ihre  während  der  Saison  geleisteten 
Dienste  von  jedem  Badenden  1 Peseta  50  Centimos  (Frc.  1.50).  Ausgenommen 
von  dieser  Bestimmung  sind  alle  Soldaten,  welche  nur  1 Peseta  zu  zahlen  haben, 
und  die  anerkannten  Armen,  welche  diesen  Dienst  gratis  erhalten, 

Kapitel  VII. 

Von  den  Kranken  in  den  Mineralwasser- Anstalten. 

§.  80.  Die  die  Mineralwasser-Anstalten  besuchenden  Kranken  haben  sich 
den  Vorschriften  dieses  Gesetzes  und  den  für  jede  Anstalt  durch  den  Provinz- 
Gouverneur  gutgeheissenen  Bedingungen  zu  unterwerfen. 

Sie  dürfen  keinen  Gebrauch  von  dem  Wasser  machen,  ohne  vorher  den  in 
§.  54.  No.  6.  vorgeschriebenen  Gebrauchszettel  erhalten  zu  haben. 

§.81.  Ist  der  Kranke  so  leidend,  dass  er  sich  nicht  zur  Sprechstube  des 
Arztes  begeben  kann,  so  hat  er  letzteren  benachrichtigen  zu  lassen,  damit  der- 
selbe ihn  in  seiner  Wohnung  aufsuche. 

§.  82.  Die  Kranken  haben  die  Verpflichtung,  die  in  diesem  Gesetze  be- 
stimmten Honorare  dem  ärztlichen  Director  zu  zahlen  für  Consultation.  sowie  für 
Verabfolgung  des  Gebrauchszellels.  auch  wenn  letzterer  nicht  verabreicht  wird, 
weil  bereits  von  einem  anderen  Arzte  ausgestellt. 

§.  83.  Vor  Verlassen  der  Anstalt  sind  sie  gebunden,  dem  ärztlichen 
Director,  falls  dieser  behandelnder  Arzt  war.  oder  dem  sonstigen  behandelnden 
Arzte  das  Resultat  raitzutbeilen,  was  sie  beim  Gebrauche  der  Wässer  in  ihren 
Leiden  empfanden  haben. 

Vlerteljebreechr.  f.  «er.  Med.  N.  F.  XXXIV.  2. 
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§.  84.  Sie  haben  dem  ärztlichen  Director  oder  dem  Eigentümer,  oder 
dem  Vertreter  des  letzteren  alle  Mängel  zu  bezeichnen , die  in  der  Anstalt  Vor- 
kommen. Handelt  es  sich  um  Beschwerden  gegen  den  ärztlichen  Director,  den 
Eigenthümer  oder  seinen  Stellvertreter,  so  bringen  sie  diese  Klagen  an  bei  dem 
Bürgermeister  des  Ortes  oder  beim  Provinz-Gouverneur. 

Zusatz- Artikel. 

Von  Publication  dieses  Gesetzes  ab  werden  alle  früheren  Verordnungen,  so- 
weit sie  dem  Inhalte  des  Gegenwärtigen  zuwiderlaufen,  aufgehoben. 

Madrid,  den  29.  September  1871. 

Im  Namen  des  Königs  — Ruiz  Zorilla. 


[Schema  No.  1.] 

Mineralwasser-Anstalt: Provinz: 


Krankheiten. 

Krankenbestand. 

Bemerkungen. 

Geheilt 

Gebessert  ! 

Zusammen. 

1 

{ 1 

1 i 

[Schema  No.  2.] 

Mineralwasser-Anstalt: Provinz: 


Krankenbestand. 

Herkunft. 

Kranke  der 

| I 

Bemerkungen. 

besseren  Arme. 

Militär.  Zusammen. 

Klasse. 

! 

| 

(Name  des  ärztlichen  Directors  des  Mineralwasser-Etablissements.) 
Visum  des  Bürgermeisters,  Datum,  Besitzer  oder  Stellvertreter-Namen. 
Beglaubigung. 


Dekret  vom  23.  April  1872. 

Im  Einvernehmen  mit  dem  Vorschläge  des  Ministers  des  Innern  dekretire 
ich  Folgendes : 

Artikel  1.  Bis  auf  Weiteres  werden  die  §§.  25.,  26.,  27.  und  28.  des 
provisorischen  Gesetzes  für  Bäder  und  Mineralwässer  vom  29.  September  v.  Js. 
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aufgehoben,  soweit  dieselben  Bezug  haben  auf  die  Zeit  und  Weise,  wie  die 
Vacanzen  dor  ärztlichen  Directoren  der  Mineralw'asser-Anstalten  l.  und  II.  Klasse 
besetzt  werden. 

Artikel  2.  In  Ausführung  der  ersten  Nummer  des  §.  20.  des  citirten 
Gesetzes  ernennt  die  General- Direction  für  Armenwesen,  Hygiene  und  Straf- 
Anstalten  die  ärztlichen  Directoren  interimistisch  für  die  nächste  Badesaison, 
falls  definitive  ärztliche  Directoren  noch  nicht  bereits  vorhanden  sind,  mit  der 
ausdrücklichen  Unterwerfung  unter  die  bestehenden  Gesetze. 

Gegeben  den  23.  April  1872. 

gez.  Amadeo.  gez.  Der  Minister  Sagosta. 


Vorläufiger  Entwurf  eines  Gesetzes,  betreffend  den  Schutz  gemeinnütziger 

Mineralquellen. 

§.  1.  Auf  Antrag  des  Eigentümers  einer  zu  Heilzwecken  in  Benutzung 
stehenden . als  gemeinnützig  anzusehenden  Mineralquelle  kann  die  Ausführung 
oder  die  Fortsetzung  von  Tiefbohrungen  oder  von  Eingrabungen  unter  die  Erd- 
oberfläche gegen  vollständige  Entschädigung  des  Unternehmers  (Grundeigen- 
tümers bezw.  Nutzungsberechtigten)  untersagt  oder  Beschränkungen  unter- 
worfen werden,  wenn  nacbgewiesen  wird,  dass  die  fraglichen  Arbeiten  die  Quelle 
verschlechtern  oder  verringern  würden. 

§.  2.  Der  Antrag  ist  bei  dem  Oberbergamte  zu  stellen,  in  dessen  Bezirk 
die  Mineralquelle  liegt.  Ueber  denselben  entscheiden  das  Oberbergamt  und  die 
Regierung  durch  gemeinschaftlichen  Beschluss. 

§.  3.  Der  Entscheidung  muss  eine  örtliche  Untersuchung  der  Verhältnisse 
durch  Commissarien  des  Oberbergamts  und  der  Regierung,  sowie  die  Anhörung 
der  l'arteien  vorausgehen.  Behufs  Ermittelung  der  zu  leistenden  Entschädigung 
sind  Sachverständige  zuznzieben,  deren  jede  Partei  einen  zu  bezeichnen  hat. 
Unterbleibt  die  Bezeichnung  innerhalb  der  von  den  Commissarien  zu  bestim- 
menden Frist,  so  ernennen  letztere  die  Sachverständigen.  In  jedem  Falle  können 
die  Commissarien  einen  dritten  Sachverständigen  zuziehen. 

§.  4.  Der  Beschluss  des  Oberbergamtes  und  der  Regierung  muss  eine 
genaue  Bezeichnung  des  betreffenden  Grundstückes,  sowie  der  Art  und  des  Um- 
fanges der  anzuordnenden  Schutzmassregeln  enthalten  und  die  zu  leistende  Ent- 
schädigung festsetzen. 

§.  5.  Die  Entschädigung  ist  von  dem  Antragsteller  zu  zahlen.  — Wird 
festgestellt,  dass  die  von  einem  Quellcnbesitzer  in  Antrag  gebrachten  Schutz- 
massregeln auch  für  andere  in  Benutzung  stehende  Mineralquellen  nothwendig 
sind,  so  haben  die  Eigenthümer  dieser  Quellen  zur  Aufbringung  der  Entschädi- 
gung und  der  Kosten  (§.  13.)  beizutragen.  Dieselben  sind  in  solchem  Falle  bei 
dem  in  den  §§.  2.  bis  4.  vorgeschriebenen  Verfahren  zuzuzichen. 

§.  6.  Die  Verkeilung  der  Entschädigung  auf  mehrere  betheiligte  Quellen- 
Eigenthiimer  erfolgt  in  der  Regel  nach  gleichem  Verhältniss.  — Wenn  jedoch 
nachgewiesen  wird,  dass  eine  oder  die  andere  der  betreffenden  Quellen  wegen 
ihres  grösseren  Werkes  oder  wegen  näher  liegender  Gefährdung  ihres  Bestandes 
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oder  aus  anderen  Gründen  einen  überwiegenden  Vortheil  von  den  fraglichen 
Schutzmassregeln  hat,  so  kann  die  Vertheilung  auch  nach  einem  anderen,  diese 
Verhältnisse  angemessen  berücksichtigenden  Massstabe  bewirkt  werden. 

§.  7.  Die  Verbindlichkeit  zur  Entschädigung  des  Unternehmers  fällt  weg, 
wenn  anzunehmen  ist.  dass  die  bezüglichen  Arbeiten  den  Zweck  verfolgen,  eine 
in  Benutzung  siebende  Mineralquelle  abzuziehen  und  an  einer  anderen  Stelle 
zum  Ausfluss  zu  bringen. 

§.  8.  Gegen  den  Beschluss  des  Oberbergamtes  und  der  Regierung  (§.  2.) 
steht  beiden  Theilen  der  Recurs  an  den  Handelsminister  und  an  den  Minister 
der  geistlichen,  Unterrichts- und  Medicinal-Angelegenheiten  zu,  deren  Entschei- 
dung, mit  Ausschluss  des  Rechtsweges,  keiner  weiteren  Anfechtung  unterliegt. 
Der  Recurs  muss  bei  Verlust  des  Recursrechtes  innerhalb  4 Wochen  vom  Ab- 
laufe des  Tages,  an  welchem  die  Zustellung  des  Beschlusses  erfolgte,  bei  dem 
Oberbergamte  eingelegt  werden.  — Durch  die  Einlegung  bei  einer  anderen 
Behörde  wird  das  Recursrecht  nicht  gewahrt. 

§.  9.  Die  Recursschrift  ist  der  Gegenpartei  zur  Beantwortung  innerhalb 
einer  vierwöchentlichen,  vom  Tage  der  Behändigung  beginnenden  Frist  mitzu- 
theilen.  — Geht  innerhalb  dieser  Frist  eine  Beantwortung  nicht  ein.  so  werden 
die  Verhandlungen  ohno  Weiteres  zur  Recursentscheidung  eingesendet. 

§.  10.  Gegen  die  Festsetzung  der  Entschädigung  findet  mit  Ausschluss  des 
Recurses  (§.  8.)  lediglich  der  Rechtsweg  statt. 

§.11.  Die  angeordneten  Schutzmassregeln  treten  in  Kraft,  sobald  die  fest- 
gesetzte Entschädigung  an  den  Berechtigten  gezahlt  oder  bei  der  für  die  Annahme 
von  gerichtlichen  Hinterlegungen  zuständigen  Behörde  hinterlegt  worden  ist. 

Auf  Antrag  kann  indessen  von  dem  Oberbergamte  und  der  Regierung  bei 
der  Einleitung  des  in  den  §§.  2.  ff.  vorgeschriebenen  Verfahrens  oder  im  Laufe 
des  letzteren  die  provisorische  Einstellung  der  in  Rede  stehenden  Arbeiten  ver- 
fügt werden.  Der  Antragsteller  ist  verpflichtet,  dem  Unternehmer  den  aus  der 
Unterbrechung  seiner  Arbeiten  erwachsenden  Schaden  zu  vergüten  und  hat  dem- 
selben auf  Verlangen  für  die  Erfüllung  dieser  Verbindlichkeit  Caution  zu  leisten. 
— Beim  Mangel  einer  Einigung  der  Parteien  erfolgt  die  Feststellung  der  zu 
leistenden  Caution,  vorbehaltlich  des  Rechtsweges,  durch  die  beiden  genannten 
Behörden. 

§.  12.  Wo  die  Einrichtungen  des  Grundbuchwresens  es  gestatten,  sind 
Eigenthumsbeschränkungcn,  welche  in  Folge  der  angeordneten  Schutzmassregeln 
eintreten  uud  eine  dauernde  Belastung  des  betreffenden  Grundstückes  nach  sich 
ziehen,  auf  Grund  einer  Ausfertigung  des  bezüglichen  Beschlusses  bezw.  des 
Recursbescheides  der  Ressortminister  (§§.  2.,  4.,  8.)  in  den  betreffenden  öffent- 
lichen Büchern  kostenfrei  zu  vermerken.  — Die  Eintragung  des  Vermerkes  ge- 
schieht auf  Antrag  des  Oberbergamtes  und  der  Regierung. 

§.  13.  Die  Kosten  des  Verfahrens  (§§.  2.  ff.)  hat  für  die  erste  Instanz  der 
Antragsteller,  für  die  ltecursinstanz  der  unterliegende  Theil  zu  tragen.  Bei  den- 
selben kommen  nur  Auslagen,  nicht  aber  Stempel  und  Sporteln  zur  Anwendung.  — 
Entschädigungsberechtigte  können  keinen  Ersatz  für  Wege  und  Versäumnisse  for- 
dern. Im  Falle  der  Hinterlegung  der  Entschädigung  (§.  1 1.)  werden  keine  Hinter- 
legungs-Gebühren angesetzt. 

§.  14.  Die  vorstehenden  Bestimmungen  finden  keine  Anwendung  auf  das 
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Schürfen  und  auf  bergbauliche  Arbeiten,  hinsichtlich  deren  es  bei  den  bezüglichen 
Vorschriften  des  Allg.  Bergges.  vom  24.  Juli  1865  (§§.  4..  67.  IT.  und  196.  IT.) 
sein  Bewenden  behält. 

§.  15.  Wer  Tiefbohrungen  odor  Eingrabungen  unter  die  Oberfläche  vor- 
nimmt, welche  durch  einen  nach  Massgabe  der  §§.  2.  IT.  dieses  Gesetzes  ergange- 
nen Beschluss  bezw.  Recursbescheid  untersagt  oder  gemäss  §.  11.  provisorisch 
eingestellt  sind,  oder  wer  den  in  einem  solchen  Beschlüsse  bezw.  Recursbescheide 
angeordneten  Schutzmassregeln  zuwiderhandelt,  wird  mit  einer  Geldstrafe  bis  zu 
50  Thalern  (150  Mark)  und  im  Unvermögensfallc  mit  Haft  bis  zu  6 Wochen 
bestraft. 


3. 

Die  englischen  Krankenhäuser 

im  Vergleich  mit  den  deutschen  Hospitälern. 


Von 

Dr.  Faul  Gueterbock, 

Docent  in  Berlin. 


(Schl  um.) 

Beziehungen  der  englischen  Hospitalärzte  zur  Verwal- 
tung. — Bereits  an  verschiedenen  früheren  Stellen  dieser  Abhandlung 
ist  von  mir  darauf  hingewiesen  worden,  dass  in  dem  Schematismus 
der  englischen  Hospitalverwaltung  der  Arzt  nicht  immer  diejenige 
Stelle  einzunehmen  pflegt,  welche  ihm  seinem  Berufe  entsprechend 
gebühren  sollte.  Wenn  es  gleich  auch  jenseits  des  Canales  eine  An- 
zahl von  Hospitälern  giebt,  in  welchen  die  ärztliche  Suprematie  als 
völlig  gesichert  zu  betrachten  ist,  so  ist  doch  dieselbe  drüben  keines- 
weges  in  solcher  principiellen  Weise  anerkannt,  wie  dieses  hier  in 
Deutschland  der  Fall  ist ').  Die  Gründe  hierfür  habe  ich  zum  Theil 
schon  bei  anderen  Gelegenheiten  angedeutet  und  werden  dieselben 
weiter  unten  noch  einmal  in  erschöpfender  Weise  erörtert  werden. 


•)  Dass  auch  bei  uns  in  praxi  viele  Ausnahmen  von  dieser  Suprematie  Vor- 
kommen, soll  nicht  geleugnet  werden,  ebenso  wie  ich  nicht  verschweigen  kann, 
dass  in  einigen  unserer  von  Orden  geleiteten  Krankenhäuser  noch  heute  der  Arzt 
auf  einem  viel  niederen  Niveau  der  Machtbefugnisse  steht,  als  es  in  England  die 
Regel  ist. 
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Hier  ist  es  zunächst  meine  Pflicht,  auf  eine  praktische  Schwierigkeit 
hinzuweisen,  welcher  die  Beurtheilung  des  Verhältnisses  der  Aerzte 
zur  Hospitalverwaltung  in  England  unterliegt.  Es  giebt  nämlich  in 
England  kaum  zwei  Anstalten,  in  denen  dieses  Verhältniss  das  gleiche 
ist;  es  kommen  hier  die  allermannigfachsten  Modificationen  vor.  Wir 
finden,  dass  in  der  That  kaum  eine  Variation  der  hospitalärztlichen 
Stellung  existirt,  welche  in  England  nicht  vertreten  ist,  von  der 
Nichtbetheiligung  an  der  Administration  beginnend  bis  zur  regel- 
rechten Mitgliedschaft  und  der  officiellen  „leadership“  des  gover- 
ning body,  resp.  des  executive  committee  dieses.  Dass  es  frei- 
lich in  England  kein  Krankenhaus  giebt,  an  dessen  Spitze  ein  mit 
unbeschränkten  Vollmachten  ausgerüsteter  ärztlicher  Beamter  nach  Art 
des  „treasurer“  der  „endowed  hospitals“  sich  befindet,  wurde 
oben  auf  S.  104  schon  von  mir  erwähnt;  vielmehr  findet  die  Theilnahme 
des  englischen  Hospitalarztes  an  der  Verwaltung  in  zweifacher  Form 
ihren  Ausdruck,  nämlich  entweder  in  der  eines  „medical  Super- 
intendent“ oder  in  der  eines  Mitgliedes  des  executive  com- 
mittee des  governing  body.  Die  letztgenannte  Form  ist  ebenso 
wie  die  erste  verhältnissmässig  neuen  Datums,  wofern  wir  unter  der- 
selben verstehen,  dass  die  dirigirenden  Aerzte  einer  bestimmten  An- 
stalt ex  officio  gleichzeitig  Mitglieder  des  Vcrwaltungscomitös  sind 
und  dort  in  vollberechtigter  Weise  Sitz  und  Stimme  haben.  Die 
hierhergehörigen  Anstalten,  wie  z.  B.  das  General  Hospital  and 
Dispensary  for  sick  children,  Pendlebury,  Manchester,  das 
German  Hospital,  Dalston,  London  u.  a.  A.,  sind  überdies  an 
und  für  sich  meist  verhältnissmässig  modernen  Ursprungs,  während  es 
andererseits  gerade  die  grösseren  älteren  Krankenhäuser  sind,  in  denen 
die  Aerzte  dem  „executive  committee“  fern  bleiben  müssen.  So 
zweckmässig1)  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  die  Aufnahme  von 
medieinisehen  Sachverständigen  in  die  Verwaltungsbehörden  der  engli- 
schen Anstalten  sein  mag,  so  wenig  Werth  wird  häufig  genug  darauf  ge- 
legt. Im  Gegentheil  finden  wir,  dass  in  einzelnen  Hospitälern,  so  z.  B. 
im  London  Hospital,  die  Aerzte  der  Anstalt  statutengemäss  durch 
das  „charter  of  Corporation“  von  allen  Rechten  der  „governorship“  ein 
für  allemal  ausgeschlossen  sind,  ln  anderen  englischen  Krankenhäusern 
sehen  wir,  dass  die  Aerzte  ebenfalls  ex  officio  nicht  an  der  „gover- 
norship“ Theil  nehmen,  während  es  ihnen  gleichzeitig  unbenommen 


*)  Med.  Times  and  Gaz  Vol.  II.  1879.  p.  400. 
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bleibt,  ebenso  wie  andere  Personen  durch  Zahlung  des  üblichen  Bei- 
trages Sitz  und  Stimme  im  „governing  body“  zu  erlangen.  Es  scheint, 
als  ob  die  Aerzte  in  den  betreffenden  Anstalten,  zu  welchen  u.  A.  auch 
St.  George’s  Hospital  gehört,  ziemlich  häufig  von  dieser  Befugniss 
Gebrauch  machen;  eine  offene  Frage  muss  es  freilich  dabei  bleiben, 
wie  weit  es  ihnen  unter  solchen  Verhältnissen  noch  möglich  ist,  die 
medicinischen  Interessen  mit  Erfolg  zu  vertreten.  Jedenfalls  muss 
man  das  Geldopfer,  welches  die  Aerzte  bringen,  um  im  „governing 
body“  vertreten  zu  sein,  ganz  besonders  hoch  anschlagen,  da  wir  ja 
aus  dem  zweiten  Abschnitte  dieser  Arbeit  hinlänglich  wissen,  dass 
die  meisten  englischen  Hospitalärzte  nur  honoris  causa,  d.  h.  unent- 
geltlich ihre  Dienste  herzugeben  pflegen. 

Wie  nun  auch  die  Beziehung  der  Aerzte  zum  „governing  body“ 
sich  im  concreten  Falle  gestalten  möge,  sicher  ist  die  Meinung,  dass 
die  medicinischen  Beamten  eines  bestimmten  Krankenhauses  innerhalb 
dieses  keinerlei  administrative  Functionen  auszuüben  haben,  bei  dem 
grossen  Publikum  England's  eine  ausserordentlich  verbreitete.  Trotz 
aller  Opposition,  die  in  der  Neuzeit  namentlich  in  der  Fachpresse1) 
sich  geltend  macht,  sucht  sich  diese  Meinung  überall  Geltung  zu 
schaffen,  nicht  nur  in  den  auf  dem  System  der  freiwilligen  Beiträge 
beruhenden  Hospitälern,  sondern  auch  in  den  von  städtischen  und 
anderen  Localbehörden  verwalteten  Anstalten1).  Es  ist  daher  die 
Ausschliessung  des  Arztes  von  der  englischen  Hospitalverwaltung  kei- 
nesweges  als  eine  directe  Consequenz  des  freiwilligen  Systems  anzu- 
sehen; wenngleich  letzteres  dieselbe  in  vielfacher  Weise  begünstigt, 
wie  ich  alsbald  zeigen  werde,  so  werden  doch  in  erster  Reihe  dafür 
ganz  allgemeine  Gründe  betont.  Dass  man  vielfach  den  grossen 
Schaden  fürchtet,  welchen  ungeeignete  ärztliche  Kräfte  in  Verwaltungs- 
stellen thun  können,  habe  ich  schon  früher  erwähnt3).  Etwas  stich- 
haltigere Motive  bringt  Dodd4)  in  seinem  bekannten  Buche  vor. 
Dodd  glaubt,  dass  die  Anomalie  grösser  sei,  wenn  Aerzte  sich  an 
der  Verwaltung  betheiligen,  als  wenn  sie  dieses  nicht  thun.  Im 
ersteren  Falle  träfe  die  Hospitalkranken  immer  das  Risico,  dass  von 
den  Aerzten  Opfer  an  Zeit  und  Kräften  auf  Dinge  verschwendet  wer- 


*)  Lancet  1880.  Vol.  I.  May  15.  p.  772:  Hospital  charity  of  medical  men 
(Redactions-Artikel)  u.  a.  0. 

*)  Lancet  1877.  Vol.  1.  p.  329  u.  587. 

*)  S.  104  u.  105;  Med.  Times  and  Gaz.  Vol.  I.  1879.  p.  148. 

‘)  1.  c.  p.  128. 


Digitized  by  Google 


312  Die  englischen  Krankenhäuser. 

den,  welche  ein  Nichtarzt  ebenso  gut  besorgen  kann.  Die  Folge  davon 
könne  sein,  dass  sie  diejenigen  Objecte  aus  den  Augen  verlieren,  für 
welche  sie  mehr  Interesse  haben  sollten,  als  für  das  „Committee  of 
management.“  Von  einem  weniger  pessimistischen  Standpunkte,  als 
von  einer  rein  praktischen  Seite  aus  findet  die  Ausschliessung  der 
Aerzte  von  der  Administration  bei  den  Anhängern  des  freiwilligen 
Systems  eine  Unterstützung.  Bei  der  complicirten  Geschäftsführung 
der  auf  diesem  System  begründeten  Anstalten,  vor  Allem  aber  bei 
der  Nothwendigkeit  zur  Aufrechterhaltung  eines  irgendwie  bedeutenden 
Krankenhauses  fortwährend  an  das  grosse  Publikum  und  dessen  Opfer- 
willigkeit herantreten  zu  müssen,  glaubt  man  erfahrene  Kaufleute  und 
erprobte  Finanzmänner  an  der  Spitze  eines  Hospitals  besser  gebrauchen 
zu  können,  als  einen  noch  so  gewiegten  Arzt.  Der  Irrthum,  in  wel- 
chem man  sich  bei  diesem  Ruisonnement  befindet,  ist  von  mir  schon 
weiter  oben  angedeutet  worden.  Man  vergisst  nämlich  immer  dabei, 
dass  die  Krankenhausverwaltung  auch  ihre  rein  technische  Seite  hat, 
welche  nur  durch  besondere  Erfahrungen  zu  erlernen  und  in  keiner 
Weise  durch  eine  noch  so  gute  kaufmännische  oder  juristische  Bildung 
zu  ersetzen  ist. 

Bevor  ich  auf  die  Zustände  näher  eingche,  welche  eine  derartige 
Ausschliessung  der  Aerzte  von  der  Hospitalverwaltung  in  England  be- 
dingt, möchte  ich  etwaigen  unliebsamen  Schlüssen,  welche  deutsche 
Leser  hier  in  Hinsicht  auf  die  sociale  Stellung  des  ärztlichen  Berufs 
in  England  abzuleiten  Anlass  nehmen  könnten,  von  vornherein  Vor- 
beugen. Ich  gebe  zu,  dass  die  einmal  in  England  vorherrschende 
Meinung  über  die  ärztliche  Betheiligung  an  der  Spitalverwaltung  den 
Fachgenossen  selbst  in  den  einzelnen,  mehr  exceptionellen  Fällen  die 
administrative  Thätigkeit  erschwert,  in  welchen  sie  trotz  des  allge- 
meinen Vorurtheils  statutengemäss  entweder  direct  mit  der  Admini- 
stration betraut  sind  oder  wenigstens  ex  officio  dem  „Committee  of 
management“  angehören.  Wenn  hier  die  moralische  Berechtigung  der 
Aerzte  zuweilen  in  Zweifel ')  gezogen  wird,  so  beruht  dies  jedoch,  wie 
ich  ganz  ausdrücklich  hervorhehen  möchte,  durchaus  nicht  auf  Nicht- 
achtung des  ärztlichen  Standes.  Es  ist  vielmehr  eine  grosse  Aus- 
nahme2), wenn  die  gegen  die  Hospitalstellung  der  Aerzte  gerichteten 
Bestrebungen  von  einer  solchen  dietirt  werden,  die  meisten  hier  be- 

')  Brit.  med  Journ.  Vol  I.  1877  p.  140. 

*)  cfr.  die  Regulative  betreffend  die  Anstellung  von  Assistenzärzten  an  der 
IIull  General  Infirmary  in  Brit  med.  Journ.  Vol.  I.  1876.  p.  262— 263. 
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theiligten  Autoren  sind  sogar  nach  allen  Richtungen  voller  Achtung 
und  Anerkennung  für  den  so  schweren  Beruf  des  Arztes  (Dodd). 
Allerdings  — die  schädlichen  Folgen,  welche  die  Nichtbetheiligung  der 
Aerzte  an  der  Administration  nothwendig  mit  sich  bringen  muss, 
dürften  durch  alle  noch  so  lauten  äusseren  Zeichen  der  Hoch- 
schätzung des  ärztlichen  Standes  in  England  ebenso  wenig  wie  bei 
uns  vermindert  werden.  Missgriffe  seitens  der  mit  der  Verwaltungs- 
technik eines  Hospitals  nicht  vertrauten  Laien  können  selbst  beim 
besten  Willen  und  bei  dem  grössten  Wohlwollen  dem  ärztlichen 
Stande  gegenüber  nicht  ausbleiben,  und  die  unvermeidlichen  Folgen 
hiervon  werden  Mehrausgaben  für  unnöthige  oder  verkehrte  Dinge  sein 
müssen.  Eine  wie  grosse  Ausdehnung  diese  Mehrausgaben  unter  Um- 
ständen erreichen  können,  dürfte  manchen  deutschen  I/eser  in  Er- 
staunen setzen.  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  einzelne  englische 
Hospitalcomitö's  geflissentlich  nicht  nur  jedes  ärztlichen  Beiraths  in 
der  Oberleitung  der  Anstalt  entbehren,  sondern  einen  solchen  auch 
bei  der  praktischen  Ausführung  der  von  ihnen  gut  geheissenen  Mass- 
regeln  auszusch Hessen  suchen,  so  darf  man  sich  eigentlich  nicht  über 
die  (Konsequenzen  eines  solchen  Vorgehens  wundern.  Es  liegt  mir 
eine  Journal-Notiz1)  darüber  vor,  wie  theuer  einer  Londoner  Anstalt 
die  Nichtanstellung  eines  unter  dem  fast  autokratisch  herrschenden 
treasurer  und  dem  committee  of  management  fungirenden  .medical 
Superintendent“  zu  stehen  kommt.  Es  handelt  sich  um  St.  Thomas’ 
Hospital,  das  sich  in  neuerer  Zeit  überhaupt  in  so  iibelen  finanziellen 
Verhältnissen  befindet,  dass  man  hier  trotz  der  Bedenken  von  ärztlicher 
Seite  ernstlich  damit  umgeht,  zahlende  Kranke  zu  recipiren.  Hier 
beträgt  die  Ausgabe  für  ein  Bett  pro  anno  fast  das  Doppelte  dessen, 
was  dasselbe  in  Guy’s  Hospital  kostet:  letztere  Anstalt  erfreut 
sich  aber  schon  seit  geraumer  Zeit  eines  besonderen  .medical  Super- 
intendent“ s). 

Es  würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  noch  andere  ähnliche  Vor- 
kommnisse an  dieser  Stelle  erwähnen.  Manches,  was  hierher  gehört, 
entzieht  sich  überdies  der  Beurtheilung,  da  ein  tertium  comparationis 
vielfach  fehlt.  Andererseits  dürfen  wir  aber  nicht  vergessen,  dass  der 
Stand  der  Hospitalverhältnisse,  wie  ich  ihn  soeben  in  Bezug  auf 


*)  Brit.  med  Journ.  Vol.  II.  1877.  p.  417,  596,  817  u.  a.  0. 

’)  Ks  ist  dieser  Hr.  Dr.  Steele,  dessen  Ausführungen  über  Hospitalkranken- 
pflege  im  XVI  Vol.  von  Guy’s  Hosp.  Report  111 d Ser.  im  ersten  Abschnitte  dieser 
Arbeit  wicderbolentlich  von  mir  benutzt  worden  sind. 
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St.  Thomas'  Hospital  angedeutet  habe,  ein  durchaus  extremer  und 
ausnahmsweiser  und  in  keiner  Weise  ohne  Weiteres  auf  andere  englische 
Anstalten,  namentlich  nicht  auf  die  Krankenhäuser  in  der  Provinz  zu 
übertragen  ist.  Es  ist  vielmehr  in  den  meisten  britischen  Kranken- 
häusern dafür  Sorge  getragen,  dass  der  nach  aussen  hin  vornehmlich 
überwiegende  Laieneinfluss  in  der  inneren  Verwaltung  auf  indirectem 
Wege  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ausgeglichen  wird.  Ich  muss  hier 
namentlich  daran  erinnern,  welche  wesentliche  Einwirkung  die  so 
häufige  Verbindung  eines  Hospitals  mit  einer  mcdicinischen  Schule  auf 
die  Verwaltungsangelegenheiten  auszuüben  pflegt.  Ohne  früher  Gesagtes 
zu  wiederholen,  ist  hier  besonders  hervorzuheben,  dass  dieser  Einfluss 
sehr  erheblich  durch  das  ausserordentliche  Interesse  gesteigert  wird, 
welches  das  grosse  Publikum  jeuseits  des  Canals  an  der  öffentlichen 
Armeu-  und  Krankenpflege  nimmt.  Die  Interna  vieler  englischer  An- 
stalten unterliegen  daher  einer  ausgedehnten  Discussion  sowohl  in 
Fachblättern,  als  auch  namentlich  in  politischen  Zeitungen,  ja  man 
hält  dieselben  zuweilen  von  so  grosser  Wichtigkeit,  dass  man  sie  zum 
Gegenstand  von  Petitionen  an  das  Parlament  zu  machen  sucht'). 
Gewiss  sind  solche  öffentlichen  Auslassungen  über  Hospital  Vorgänge 
recht  häufig  nichts  weniger  als  sachgemäss.  Gern  räume  ich  ferner 
ein,  dass  die  Art  und  Weise,  wie  diese  Auslassungen  geschehen, 
unserem  Gefühle  oft  mehr  oder  minder  unsympathisch  ist  und  unseren 
Anschauungen  über  die  Würde  der  Zeitungspresse  nicht  ganz  entspricht. 
Andererseits  lässt  sich  der  unbestreitbare  Nutzen  der  öffentlichen  Be- 
sprechungen des  englischen  Hospitalwesens  durchaus  nicht  verkennen. 
Uebergriffe  seitens  der  Laienadministration  erfahren  hierdurch  drüben 
zuweilen  eine  um  Vieles  schnellere  Zurückweisung,  als  es  durch  den 
langsamen  Weg  des  behördlichen  Instanzenzuges  bei  uns  möglich  sein 
würde.  Wichtiger  noch  als  dieses  ist  aber,  dass  das  englische  Publi- 
kum von  jedem  noch  so  kleinen  Institut  verlangt,  dass  es  sich  durch 
einen  gedruckten,  Jedermann  unentgeltlich  zugänglichen  Bericht2)  als 
ein  der  freiwilligen  Unterstützung  würdiges  Unternehmen  urbi  et  orbi 
legitimirt.  Wohl  mögen  diese  Berichte  hier  und  da  vornehmlich  der 
Reclame  dienen;  im  Allgemeinen  enthalten  dieselben  aber  eine  Fülle 
von  werthvollem  Material,  wie  wir  sie  in  unseren  analogen,  für  das 


')  tancet  Vol.  II.  1880.  Oct.  2.  p.  544. 

*)  Ein  grosser  Theil  des  Inhalts  dieser  Arbeit  ist  solchen  Berichten  entnom- 
men worden. 
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grössere  Publikum  bestimmten  Krankenhaus-Berichten  nur  selten  finden 
dürften.  Die  öffentliche  Controle,  welche  an  der  Hand  der  „annual 
reports“  ermöglicht  wird,  ist  daher  in  vielen  Fällen  eine  sehr  strenge, 
ja  dieselbe  wird  oft  noch  mehr  verschärft  durch  die  weiteren  Infor- 
mationen, welche  von  den  Anstaltsbchörden  ganz  besonders  verlangt 
werden,  um  sie  der  Vortheile  des  sogen.  Hospital  Sunday  fund 
theilhaftig  zu  machen. 

Was  nun  die  speciellen  Einrichtungen  betrifft,  welche  in  verschie- 
denen englischen  Hospitälern  zur  Sicherstellung  des  ärztlichen  Einflusses 
getroffen  sind,  so  beruhen  dieselben  auf  der  S.  31*2  schon  erwähnten 
Thatsache,  dass  die  Ausschliessung  der  eigenen  Aerzte  von  der  Spitze 
der  Verwaltung  des  Krankenhauses  durchaus  nichts  mit  einer  Oppo- 
sition gegen  den  ärztlichen  Stand  zu  thun  hat.  Wir  finden  nämlich 
in  Uebcreinstimmung  hiermit,  dass  man  an  vielen  Orten  nichts  dawider 
hat,  wenn  hervorragende  ärztliche  Persönlichkeiten,  wofern  dieselben 
in  keiner  directen  Beziehung  zu  dem  resp.  Hospitale  stehen,  in  das 
Verwaltungscomite  berufen  werden.  In  diesem  Sinne  sieht  man  ferner 
z.  B.  im  „board  of  management“  der  Glasgow  Roval  Infirmary 
unter  den  Vertretern  der  Glasgower  Universität  auch  die  der  dortigen 
raedieinischen  Facultät1).  Das  Meiste  thut  jedoch  zur  Mehrung  der 
ärztlichen  Autorität  in  Hospitalaugelcgenheiten  das  einmüthige  Zu- 
sammenhalten der  an  der  gleichen  Anstalt  fungirenden  Collegen. 
Dasselbe  documentirt  sich  in  vielen  englischen  Anstalten,  namentlich 
dort,  wo  eine  Vorbindung  mit  einer  medicinischen  Schule  besteht, 
äusserlich  schon  dadurch,  dass  die  Hospitalärzte  unter  sich  einen  be- 
sonderen Ausschuss  bilden  oder  sich  in  toto  als  „medical  board“5) 
constituiren.  Wohl  ist  zu  bedauern,  dass  die  Wirksamkeit  eines  sol- 
chen „medical  board“  in  vielen  Fragen  der  Hospitalverwaltung 
keine  sclbstthätigc,  sondern  vielmehr  lediglich  eine  consultative  ist, 
das  moralische  Gewicht  derselben  soll  man  aber  darum  doch  nicht 
zu  sehr  unterschätzen.  Das  letztere  würde  sich  sogar  dem  Verwal- 
tungscomitü  gegenüber  oft  noch  erheblich  mehr  geltend  machen,  wenn 
dieses  selbst  die  Erledigung  von  allen  Hausangelegenheiten  allein  in 

')  Eint-  sehr  ähnliche  Zusammensetzung  hat  das  Committee  of  Management 
der  Roy.  Infirmary  of  Aberdeen.  (S.  o.  S.  93) 

*)  Dieses  ärztliche  „medical  board“  oder  „medical  committee“  ist  nicht 
zu  verwechseln  mit  der  gleichnamigen,  von  der  Verwaltungsbehörde  eingesetzten  Sub- 
oommission.  Es  sieht  vielmehr  formell  mit  der  Verwaltung  in  gar  keinem  directen 
Zusammenhang,  (ofr.  Dodd  1.  c.  {j.  133.) 
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der  Hand  hätte,  und  nicht  als  höchste  Instanz  die  Generalversammlung 
der  „governors“  eine  Rolle  spielte.  Wie  schwierig  aber  die  Entschei- 
dung einer  solchen  in  manchen  Fällen  zu  beeinflussen  ist,  dürfte 
schon  aus  dem  einen  Umstande  erhellen,  dass  in  ihr  sehr  häufig,  wie 
bereits  S.  99  in  der  Anmerkung  angedeutet,  eine  Stimmabgabe  seitens 
Abwesender  par  distance  statutenmässig  erlaubt  ist. 

Nicht  selten  äussern  sich  auch  die  Machtbefugnisse  der  Generalversamm- 
lungen der  Governors  den  Aerzten  gegenüber  noch  darin,  dass  sie  dem  Verwal- 
tungscomite  bestimmte  Gesetze  vorschreiben,  nach  welchen  die  Instructionen  für 
den  ärztlichen  Dienst  („standing  Orders“)  formulirt  werden  müssen.  Die  hier 
massgebenden  Details  sind  selbstverständlicher  Weise  in  den  einzelnen  Hospi- 
tälern sehr  verschieden,  zumal  da  für  den  Wortlaut  der  qu.  Instructionen  viel- 
fach das  charter  of  Corporation  bestimmend  ist,  letzteres  aber  nach  den 
bei  der  Gründung  der  betr.  Anstalt  bestehenden  Bedingungen  bald  mehr,  bald 
weniger  eingehend  die  Verhältnisse  der  eigentlichen  Administration  berührt.  — 

Die  Verleihung  der  Rechte  einer  juristischen  Person  an 
ein  Hospital  (charter  of  Corporation),  auf  welche  wir  zum  Schluss 
noch  die  Aufmerksamkeit  des  Lesers  lenken  möchten,  geschieht  in 
England  jedes  Mal  durch  Parlamentsbeschluss,  nicht  auf  Grund  be- 
stimmter, gleichlautender  Normalstatuten.  Da  die  meisten  bedeutenderen 
allgemeinen  Krankenhäuser  „incorporirt“  sind,  und  diese,  wie  wir 
oben  gesehen  haben,  grossentheils  bereits  aus  dem  vorigen  Jahrhundert 
stammen,  enthalten  die  Statuten  vieles  Ungleichartige,  darunter  Einiges, 
was  heute  selbstverständlich,  Manches,  was  in  der  Gegenwart  veraltet 
ist.  Daher  die  Thatsache,  dass  ausser  dort,  wo  es  sich  um  legale  Dinge 
handelt,  die  Statuten  in  der  Jetztzeit  nicht  immer  buchstäblich  befolgt 
werden.  Hierhergehörige  Einzelheiten  wurden  schon  in  dem  II.  Capitel 
dieser  Arbeit  angeführt;  hier  ist  hinzuzurügen,  dass  die  factische  Ver- 
waltung, wie  sie  heut  zu  Tage  in  englischen  Hospitälern  gehandhabt 
wird,  hauptsächlich  noch  in  formeller  Beziehung  vom  „charter“  ab- 
hängig ist.  Wichtig  ist  dabei,  dass  letzteres  hier  und  da  gewisse  Be- 
schränkungen den  Hospital-Behörden  in  der  Ausübung  der  Rechte 
einer  juristischen  Person  auferlegt,  so  z.  B.  im  Erwerbe  von  Grund 
und  Boden.  Andererseits  haben  aber  alle  ineorporirten  Krankenhäuser 
ohne  jede  Ausnahme  den  Pflichten  einer  juristischen  Person  nach- 
zukommen und  von  ihren  Einnahmen  locale  Steuern  an  die  be- 
treffenden Kirchspiele  wie  die  anderen  britischen  Staatsbürger  zu  zahlen. 
Zuweilen  ist  freilich  eine  solche  Verpflichtung  nur  eine  rein  nominelle, 
so  z.  B.  bei  der  Glasgow  Roy.  Infirmary,  welche  Anstalt  erst  in 
allerneuster  Zeit  überhaupt  zur  Steuer  herangezogen  war,  nachdem  sie 
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Jahrzehnte  lang  steuerfrei  geblieben.  In  einigen  anderen  Fällen  handelt 
es  sich  hier  nur  um  relativ  kleine  Summen '),  doch  kommt  auch  das 
Gegentheil  vor,  und  zwar  steht  an  der  Spitze  der  Höchstbesteuerteu 
St  Thomas’  Hospital,  das  sich  nach  langem  Proeessircn  zur  Zah- 
lung einer  jährlichen  Quote  von  über  2000  Pfd.  bequemen  musste. 


Schlussfolgerungen.  — Mit  den  obigen  Betrachtungen  wären 
wir  zum  Schluss  unserer  Erörterungen  des  englischen  Hospitalwesens 
gelangt.  Von  den  in  den  drei  verschiedenen  Capiteln  dieser  Arbeit  be- 
sprochenen Punkten,  nämlich  der  Krankenpflege,  der  hospitalärztlichen 
Stellung  und  der  Verwaltung  der  englischen  Anstalten,  hat  der  letzt- 
genannte anscheinend  am  wenigsten  einem  Vergleich  mit  unseren  ähn- 
lichen Einrichtungen  hier  zu  Lande  Stand  gehalten.  In  der  That  mussten 
meine  Schilderungen  demjenigen,  welcher  nur  die  streng  bureaukrati- 
schen  Institutionen  unserer  städtischen  Anstalten,  sei  es  in  Berlin,  sei  es 
in  einer  grösseren  Provinzialstadt,  kennt,  einzelne  der  administrativen 
Verhältnisse  in  englischen  Spitälern  in  einem  wenig  beneidenswerthen 
Lichte  zeigen.  Die  Complicationen,  welche  in  vielen  englischen  An- 
stalten aus  der  Existenz  einer  Reihe  von  Subcomitö’s  entspringen, 
konnten  dem  continentalen  Leser  selbst  im  günstigsten  Falle  nur  als 
erschwerende  Momente  des  Geschäftsganges  imponiren. 

So  viel  aber  auch  an  den  Einzelheiten  der  englischen  Hospital- 
verwaltungen auszusetzen  sein  dürfte,  unser  Urtheil  über  dieselben  muss 
ganz  anders  lauten,  wenn  wir  ihre  Leistungen  von  einem  allgemeinen, 
höheren  Gesichtspunkte  aus  betrachten.  Immer  wieder  und  wieder 
müssen  wir  uns  klar  machen,  dass  es  sich  hier  um  durchaus  freiwillige 
Leistungen  handelt,  neben  welchen  eine  ofßcielle  Armenkrankenpflege  im 
ausgedehntesten  Massstabe  zu  bestehen  und  die  Steuerkräfte  eben  der- 
selben Leute,  welche  zu  den  auf  dem  freiwilligen  System  beruhenden  An- 
stalten beitragen,  oft  in  höchstem  Masse  in  Anspruch  zu  nehmen  pflegt. 
Es  kann  daher  die  Grossartigkeit  dieser  Leistungen  nicht  genug  der  An- 
erkennung finden,  zumal  wir  uns  erinnern  müssen,  nicht  nur  welche  Ex- 
tensität dieselben  im  Laufe  der  Zeiten  erreicht  haben,  sondern  wir  haben 
vor  Allem  zu  betonen,  dass  cs  nunmehr  nahezu  zwei  Jahrhunderte  sind, 
seitdem  sich  das  britische  Volk  zu  Gunsten  der  Armen  und  Elenden 
Opfer  auferlegt  hat,  wie  sie  einzig  in  der  Culturgcschichte  aller  Nationen 


')  Im  University  Coli.  Hospital  betragen  die  „parochial  rates“  pro 
1877  nur  34  Pfd. 
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der  Welt  dastehen.  Ich  habe  bei  einer  früheren  Gelegenheit  (S.  93)  dar- 
zuthun  versucht,  inwiefern  die  Anfänge  der  Krankenhausgründung  durch 
freiwillige  Spenden  in  historischen  Zusammenhang  mit  der  ersten  Ent- 
wickelung einer  geordneten  öffentlichen  Armenpflege  in  England  zu 
bringen  sind.  Heut  zu  Tage  ist  die  Anschauung,  dass  letztere  nur 
einen  ganz  geringen  Theil  der  durch  Krankheit  und  Siechthum  arbeits- 
und  verdienstlosen  Bevölkerung  wirksam  zu  unterstützen  vermag,  so 
in  sueeum  et  sanguinem  aller  Steuerzahler  jenseits  des  Canals  überge- 
gangen, dass  trotz  der  von  mir  geschilderten  augenblicklichen  Schwie- 
rigkeiten in  der  Fortführung  der  auf  dem  freiwilligen  System  be- 
ruhenden Anstalten  von  einer  Uebernahme  derselben  seitens  der  Or- 
gane der  öffentlichen  Armenpflege  oder  anderer  ähnlicher  Behörden 
nicht  die  Rede  ist.  In  der  That  sind  die  Zwecke  und  Ziele  der  auf 
dem  freiwilligen  System  beruhenden  Anstalten  andere  und  weiter- 
gehende, als  die  der  zur  Armenpflege  in  Beziehung  stehenden  Spitäler, 
und  habe  ich  bereits  oben  auf  S.  108  angedeutet,  dass  so  gut  geleitet 
diese  letzteren,  sei  es  in  England,  sei  es  hier  zu  Lunde,  auch  sein 
mögen,  sie  immer  einer  Reihe  von  Beschränkungen  in  ihrer  Wirksamkeit 
unterliegen  müssen.  Ihre  Hauptaufgabe  wird  sich  immer  darauf  zu 
conccntriren  haben,  dass  sie,  abgesehen  von  der  Aufnahme  ganz  dring- 
licher Fälle  (schwere  Verletzungen,  acute  fieberhafte  Erkrankungen 
u.  dgl.  m.),  die  bestimmte  ihnen  von  den  Organen  der  ofGcieilen 
Armenpflege  zugesandte  Zahl  von  Kranken  in  möglichst  kurzer  Zeit 
mit  möglichst  geringen  Unkosten  gesund  zu  machen  suchen.  Gewiss 
ist  die  exacte  Erfüllung  einer  derartigen  Aufgabe  ein  schönes  Ziel, 
dass  es  darüber  hinaus  (trotz  der  zweifellosen  Zusammengehörigkeit 
zwischen  officieller  Armenpflege  und  öffentlichem  Hospital  wesen)  aber 
noch  viel,  ja  sehr  viel  in  Sachen  der  öffentlichen  Krankenpflege  zu  leisten 
giebt,  ist  darum  aber  nicht  minder  richtig  und  wahr.  Das  einfache 
Factum,  dass  es  bei  uns  häufig  recht  schwer  ist,  einen  nicht  an  einer 
ganz  dringlichen  Krankheit  Leidenden  gegen  Zahlung  eines  Minimal- 
betrages in  einem  der  städtischen  Krankenhäuser  unterzubringen,  beweist 
dies  hinreichend,  und  dieser  Uebelstand  ist  in  Berlin  noch  nicht  einmal 
so  gross,  wie  in  manchen  Provinzialstädten.  Hierzu  kommt  noch,  dass 
die  Leistungen  unserer  continentalen  Hospitäler  in  der  Verhütung  von 
Krankheiten,  d.  h.  in  derjenigen  Richtung,  in  welcher  das  Haupt- 
object der  modernen  Therapie  zu  suchen  ist,  sich  vielfach  erst  in 
einer  Art  embryonalen  Stadiums  befinden.  Eigentlich  haben  wir  uns 
in  dieser  Beziehung  bis  jetzt  nur  mit  einer  einzigen  Krankheitsgruppe, 
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nämlich  mit  der  der  infectiösen  Leiden,  befasst.  Wohl  ist  das  hier 
Geleistete  durchaus  nicht  zu  verkennen,  dennoch  bedarf  es  in  allen 
Hinsichten  der  Vervollständigung.  Der  prophylactische  Werth  der 
Hospitäler  muss  auch  für  alle  anderen  Krankheiten  zur  Geltung  ge- 
langen, und  zwar  ist  dieses  nur  auf  dem  Wege  einer  enge  mit  der 
stationären  Anstalt  verbundenen  Poliklinik  möglich.  Der  Nutzen,  den 
eine  solche  Poliklinik  zu  bringen  vermag,  dürfte  reichlich  die  für  die- 
selbe nothwendigen,  zuweilen  nicht  unerheblichen  Mehrausgaben  lohnen. 
Man  muss  nämlich  immer  im  Sinne  haben,  dass  bei  den  unteren, 
arbeitenden  Klassen  die  Zahl  der  anscheinend  unbedeutenden  Krank- 
heiten, aus  denen  sich  später  ernste,  zu  unheilbarem  Siechthum  und 
dauernder  Erwerbsunfähigkeit  führende  Leiden  entwickeln,  eine  viel 
grössere  ist,  als  unter  den  höheren  Ständen,  welche  selbst  geringen  Be- 
schwerden von  vornherein  eine  eingehendere  Aufmerksamkeit  schenken. 
Solche  in  den  ersten  Anfängen  leicht  zu  beseitigenden  Krankheiten 
schnell  einer  erfolgreichen  Therapie1)  zugänglich  zu  machen,  so  dass 
die  betreffenden  Patienten  höchstens  einer  vorübergehenden  Arbeits- 
unfähigkeit ausgesetzt  sind,  ist  die  Aufgabe  einer  gut  geleiteten 
Hospital poliklinik,  welche  nur  durch  sorgfältige  Auswahl  der  in  den 
eigenen  Wohnungen  zu  Behandelnden,  sowie  der  zur  stationären  Auf- 
nahme Geeigneten  von  dem  Gros  der  „out-patients“  völlig  gelöst 
werden  kann.  Ich  will  hier  nicht  darauf  eingehen,  wie  weit  noch 
viele  unter  unseren  städtischen  Anstalten  von  einer  befriedigendeu 
Erledigung  dieser  Aufgabe  entfernt  sind.  Ich  will  vielmehr  auf  das 
Beispiel  eines  grösseren  englischen  Hospitals  hinweisen,  um  zu  zeigen, 
wie  viel  uns  hier  zu  thun  übrig  bleibt.  Ich  entnehme  dem  schon 
früher  von  mir  citirteu  Aufsatze  von  Robert  Bridges  aus-  den 
St.  Bartholomew's  Hospital  Reports,  dass  in  dieser  Anstalt  der 
vierte  Theil  sämmtlicher,  an  inneren  Krankheiten  leidenden  stationären 
Patienten  sich  aus  dem  „casualty  department“  recrutirt.  Dass  es 
sich  hierbei  nicht  lediglich  um  Fälle  handelte,  welche  aus  äusseren 
Gründen1)  oder  für  Zwecke  des  medicinischen  Unterrichts  recipirt 
wurden,  geht  aus  der  ausdrücklichen  Bemerkung  hervor,  dass  unter 
jenen  aus  dem  „casualty  department*  übernommenen  stationären 

*)  Dass  die  Hospitalpolikliniken  eins  der  wirksamsten  Mittel  zur  Bekämpfung 
der  Kurpfuscherei  sind  und  sie  dadurch  ebenfalls  ein  „remedium  prophylacticum“ 
in  vielen  Fällen  bilden,  bedarf  keiner  besonderen  Ausführung. 

’)  Als  „endowed  charity"  kennt  St.  Bartholomew's  Hospital  keine  „gover- 
nor’s  tickcts“. 
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Kranken  manche  waren,  welche  Tage  und  Wochen  lang  auf  ein  frei 
werdendes  Bett  warteten  und  von  Anfang  an  als  „bad  cases*  be- 
zeichnet werden  konnten.  Man  wende  hier  nicht  ein,  dass  in  einem 
wohlgeordneten  Gemeindewesen  mit  einer  guten  Armenpflege  dergleichen 
nicht  Vorkommen  könne,  dass  die  betreffenden  Patienten  hier  bereits 
längst  zur  Cognition,  wenn  nicht  der  Armen-Aerztc,  so  doch  der 
Krankenkassen-  und  Vereins-Aerzte  hätten  gelangen  müssen.  Ein  sol- 
cher Einwurf  hat  kaum  irgendwo  eine  mehr  als  theoretische  Berech- 
tigung, denn  sowohl  jenseits  wie  diesseits  des  Canals  gehört  immer 
nur  ein  bestimmter  Bruchtheil  der  arbeitenden  Bevölkerung  Kranken- 
vereinen an;  andererseits  möchte  ich  diejenigen,  welche  alle  unbe- 
mittelten und  nicht  gleichzeitig  einem  Krankenverein  ungehörigen  Er- 
krankten aus  den  unteren  Klassen  den  Armen- Aerzten  überweisen 
möchten,  nur  an  die  vielfachen  wirtschaftlichen  Bedenken  erinnern, 
die  sich  daran  knüpfen,  ob  man  eine  von  einer  vorübergehenden  Krank- 
heit heimgesuchte  und  daher  nicht  dauernd  erwerbsunfähige  Person  ledig- 
lich aus  diesem  Grunde  zu  einem  offleiellen  „Pauper*  machen  darf. 

Es  überschritte  weit  die  Grenzen  dieser  Arbeit,  wenn  ich  darüber 
aburtheilen  wollte,  wie  hier  in  Deutschland  von  unseren  städtischen 
Behörden  diese  Frage  aufgefasst  wird,  einer  ausdrücklichen  Hervor- 
hebung aber  dürfte  es  wohl  werth  sein,  dass  dieselbe  in  England 
durchweg  verneint  wird.  Die  Hospitäler  sind  dort  eben  „freiwillige* 
Wohlthätigkcits-Anstaltcn,  und  dieses  geht  so  weit,  dass  man 
womöglich  die  Kranken  auch  nach  Entlassung  aus  der  Anstalt  vor 
Pauperisirung  schützen  möchte.  Wir  finden  daher  drüben  kaum  ein 
nennenswertes  Institut,  mit  welchem  nicht  ein  „samaritan  fund* 
oder»eine  „auxiliary  society“')  verbunden  ist,  welche  den  Zweck 
hat,  den  aus  dem  Krankenhause  entlassenen  Patienten,  so  lange  sie 
sich  nicht  in  normalen  Erwerbsverhältnissen  befinden,  durch  Geld, 
manchmal  auch  auf  anderem  Wege,  z.  B.  durch  Nachweis  von  Arbeit, 
durch  Gewährung  von  Freitischen  u.  dgl.  m.,  Hülfe  angedeihen  zu 
lassen.  Zuweilen  dehnt  sich  die  Wirksamkeit  des  „samaritan  fund* 
resp.  der  „auxiliary  society“  auch  so  weit  aus,  dass  durch  ihre 
Mittel  die  Familie  des  Patienten  bereits  während  seines  Krankenhaus- 
aufenthalts Unterstützung  und  Hilfe  findet,  doch  walten  hier  selbst- 
verständlich die  mannigfachsten  Verschiedenheiten  ob.  Im  Allgemeinen 
kann  man  sagen,  dass  diese  mit  den  Hospitälern  verbundenen  Hilfs- 

■)  Hier  in  Berlin  ist  mit  diesen  samaritan  oder  auxiliary  societies  der  Verein 
zur  Untcrstülzung  entlassener  Geisteskranken  zu  vergleichen. 
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vereine  mit  unverhältnissmässig  kleinen  Mitteln  ausserordentlich  viel 
Gutes  zu  thun  vermögen.  So  finden  wir,  dass  z.  ß.  die  „samaritan 
society“  des  London  Hospital  mit  einer  Einnahme  von  nur  998  Pfd. 
pro  1879  nicht  weniger  als  2286  Personen  unterstützt  hat,  darunter 
717  dadurch,  dass  sie  in  Convalescenten-Hospitäler  geschickt  wurden, 
während  weitere  247  mit  chirurgischen  und  orthopädischen  Apparaten 
versehen  wurden.  Die  meisten  der  „ samaritan  societies“  sind  dabei 
bereits  ziemlich  alten  Datums;  die  des  eben  genannten  im  Jahre  1740 
gegründeten  London  Hospital  besteht  seit  1791;  St.  George’s 
Hospital  (anno  1733  eröffnet)  hat  seit  1809  seinen  „samaritan 
fund“  und  ein  ähnliches  Alter  zeigt  die  Mehrzahl  der  mit  den  grossen 
Anstalten  der  Metropolis  verknüpften  analogen  Vereine.  So  wünschens- 
werth  es  nun  auch  sein  dürfte,  dass  diese  letzteren  Vereine  auch  bei 
uns  allgemeiner  eingeführt  werden,  vorläufig  bilden  dieselben  lediglich 
eine  specifisch  englische  Eigenlhüralichkeit,  und  Aehnliches  gilt  auch 
von  den  hier  zu  Lande  so  gut  wie  gänzlich  unbekannten  Reronvales- 
centenhäusern.  Ich  habe  im  Uebrigen  schon  im  11.  Capitel  (S.  326  im 
vor.  Bde.  d.  Ztschr.)  erwähnt,  dass  solche  nicht  nur  in  London,  sondern 
auch  in  der  Provinz  mit  fast  allen  grösseren  Hospitälern  in  innigster 
Verbindung  stehen. 

Eine  weitere  Folge  der  Beziehungen  der  englischen  Krankenhäuser 
zur  öffentlichen  Armenpflege  ist  ebenfalls  bereits  lriiher1)  von  mir  an- 
gedeutet worden.  Es  ist  dieses  die  häufig  unzutreffende  statuarische 
Bestimmung,  dass  Personen,  welche  Armenunterstützungen  seitens  der 
Localbehörden  eines  Kirchspiels  geniessen,  nicht  gleichzeitig  an  den 
Wohlihaten  einer  durch  freiwillige  Beiträge  unterstützten  Anstalt  Theil 
nehmen  dürfen.  Es  ist  schwer  zu  beurtheilen,  ob  eine  derartige  Be- 
stimmung auch  in  allen  anderen  Hinsichten  mit  den  sonstigen  Prin- 
cipien  der  auf  dem  freiwilligen  System  beruhenden  Krankenhäuser 
harmonirt,  namentlich  muss  es  zweifelhaft  bleiben,  ob  hierdurch  nicht 
die  krankheitsverhütende  Wirkung,  welche  wir  vorher  den  englischen 
Hospitälern  zuschreiben  mussten,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  beein- 
trächtigt wird.  Indem  ich  jedoch  dieses,  sowie  die  fernere  Frage 
nach  der  nationalökonomischen  Berechtigung  der  Ausschliessung  der 
officiellen  Armen  von  den  Wohlthaten  einer  grossen  Reihe  von  Kranken- 
häusern weiteren  Studien  anheimgeben  muss,  will  ich  mich  darauf  be- 
schränken, an  dieser  Stelle  hervorzuheben,  wie  sehr  die  gerade  hier 

')  s.  o.  S.  109. 
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in  Rede  stehenden  Einrichtungen  von  dem  bei  uns  zu  Lande  Ueblichen 
verschieden  sind,  und  wie  schwierig,  ja  fast  unmöglich  cs  ist,  aus 
diesem  Umstande  allein  auch  für  unsere  Verhältnisse  massgebende 
Schlussfolgerungen  zu  ziehen. 

Es  erübrigt,  nunmehr  noch  einer  anderen  Seite  des  englischen  Hospi- 
talwesens zu  gedenken,  welche  bei  uns  grösstentheils  in  den  Hintergrund 
tritt.  Es  ist  dieses  die  schon  oft  in  dieser  Arbeit  erwähnte  Verbin- 
dung aller  irgendwie  bedeutenden  Anstalten  mit  medicini- 
schen  und  Krankenwartschulen  in  einer  Ausdehnung,  wie  sie 
auf  dem  Continent  nicht  im  Entferntesten  erreicht  wird.  Freilich  hat 
eine  derartige  Zersplitterung  des  medicinischen  Unterrichts  auch  ihre 
Schattenseiten,  und  es  dürfte  unter  der  Vielzahl  der  hierhergehörigen 
englischen  Fachschulen  wohl  die  eine  und  die  andere  geben,  deren 
Einrichtungen  namentlich  deutschen  Anforderungen  gegenüber  manches 
Wesentliche  zu  wünschen  lassen.  Dagegen  ist  die  Leichtigkeit,  mit 
welcher  angehende  Aerzte  in  England  eine  tüchtige  praktische  Aus- 
bildung zu  erlangen  im  Stande  sind,  um  so  weniger  zu  unterschätzen, 
als  zu  einer  solchen  auch  ohne  die  Existenz  einer  förmlichen  medici- 
nischen Schule  vielfach  gute  Gelegenheit  und  hierdurch  mehr  denn  reich- 
licher Ersatz  für  die  mangelnde  Lehrfreiheit  der  englischen  Universitäten 
gegeben  ist.  Ich  erlaube  mir  in’s  Besondere  auf  den  Zusatz  7.  (S.  331) 
zu  verweisen,  aus  welchem  hervorgeht,  wie  sehr  oft  Spocialkliniken  es 
sich  angelegen  sein  lassen,  in  ihren  rosp.  Fächern  möglichst  zahlreiche 
Schüler  heranzubilden.  Wohl  mag  die  Qualität  des  Unterrichts  an  diesen 
wie  an  anderen,  nicht  mit  Fachschulen  verbundenen  Anstalten,  sowie 
selbst  an  einzelnen  mit  solchen  verknüpften  Spitälern,  wie  wir  soeben 
angedeutet,  nicht  immer  unseren  Ansprüchen  genügen.  Die  Thatsache, 
dass  gegenüber  dem  Bemühen  der  englischen  Krankenhäuser,  das  Land 
mit  möglichst  vielen  und  möglichst  gut  praktisch  ausgebildeten  Aerzten 
zu  versehen,  unsere  heimischen,  nicht  speciell  zu  akademischen  Zwecken 
errichteten  Anstalten  in  fast  völliger  Passivität1)  und  Verkennung 
dieser  wichtigen  Aufgabe  der  öffentlichen  Hygiene  verharren,  findet 
dadurch  weder  eine  Erklärung,  noch  eine  Rechtfertigung.  Im  Gegen- 
theil,  wenn  man  an  die  winzigen  Dimensionen  des  Materials  mancher 
unserer  kleinen  Universitätskliniken  denkt,  muss  man  wohl  zugeben, 


')  Ausnahmen  wie  z.  B.  das  Augusta-Hospital  in  Rerlin  u.  a.  A.  bestätigen 
auch  hier  nur  die  Regel.  Vergl.  hiermit  die  Bemerkungen,  welche  der  jüngere 
Simpson  in  einem  Reiseberichte  im  Edinb.  med.  Joum.  1879.  über  das  gleiche 
Thema  macht. 
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dass  wir  hier  von  unseren  Vettern  jenseits  des  Canals  nicht  wenig 
lernen  können,  zuraal  da  man  neben  manchen  unvollkommenen  Ein- 
richtungen, deren  wir  drüben  erwähnten,  durchaus  nicht  vergessen 
darf,  welche  unvergleichliche  Gelegenheit  zum  Lernen  z.  B.  Institute 
wie  Guy’s  oder  St.  Bartholomew’s  Hospital  oder  die  Anstalten 
der  beiden  schottischen  Hauptstädte  zu  gewähren  vermögen.  Von  den 
Idealen,  die  Billroth  und  Thiersch  aufgestellt  haben  und  denen  die 
genannten  Hospitäler  wenigstens  etwas  näher  kommen,  sind  wir  zur  Zeit 
noch  recht  weit  entfernt.  Hierzu  fehlen  uns  nicht  so  sehr  das  Geld 
und  der  gesteigerte  Wohlthätigkeitssinn  der  Engländer,  um  es  für  solche 
„höheren“  Zwecke  auszugeben,  vor  Allem  steht  dem  die  ganze  akade- 
mische Entwicklung  unseres  medicinischen  Unterrichts  entgegen,  denn 
erst  in  ganz  neuerer  Zeit  werden  durch  die  Errichtung  von  Volontair- 
oder  Externats- Stellen  an  einigen  unserer  nicht- klinischen  Kranken- 
häuser schwache  Versuche  nach  anderer  Richtung  hin  gemacht. 

Indem  ich  wegen  der  Beziehungen  der  verschiedenen  Hospitäler 
zu  den  mit  ihnen  verbundenen  Wärterinnenschulen  auf  das  ernte 
Capitel  dieser  Arbeit  verweisen  darf,  kann  ich  wohl  mit  meiner 
Kritik  der  Administrationsverhältnisso  der  englischen  Krankenhäuser 
an  dieser  Stelle  abschliessen.  Wir  crsahon,  dass,  obschon  diese  Ver- 
hältnisse in  sehr  vielen  Einzelheiten  durchaus  nicht  unseren  Beifall  finden 
konnten,  dennoch  in  England  manche  wohlthätige,  höhere  Zwecke  er- 
strebende Einrichtungen  der  Hospitäler  bestehen,  welche  bei  uns  zur 
Zeit  noch  in  der  Rubrik  der  pia  desideria  verzeichnet  sind.  Die  Ver- 
wirklichung derselben  müssen  wir  uns  aber  um  so  mehr  angelegen  sein 
lassen,  als  die  Gefahr  nahe  liegt,  dass  uns  das  englische  Volk  sehr 
bald  auch  in  denjenigen  Punkten  des  Hospitalwesens,  welche  bei  uns 
besser  geordnet  sind  als  drüben,  einholen,  ja  vielleicht  sogar  über- 
flügeln wird.  Zu  einer  richtigen  Beurtheilung  aller  der  von  mir  er- 
wähnten Missstände  der  Administrationsverhältnisse  der  englischen 
Hospitäler  muss  man  nämlich  wissen,  dass  dieselben  jenseits  des 
Canals  nicht  nur  als  solche  längst  anerkannt,  sondern  fortdauernd 
Gegenstände  der  ernstesten  öffentlichen  Besprechungen  sind,  ln  der 
That  stützt  sich  die  von  mir  in  den  vorstehenden  Zeilen  geübte  Kritik 
vielfach  lediglich  auf  das  Urtheil  der  Engländer  selbst  über  ihre 
eigenen  Institutionen.  Die  Objectivität  dieses  Urtheils  verdient  aber 
unsere  besondere  Anerkennung,  zumal  es  sich  hier  nicht  um  ver- 
einzelte Stimmen  handelt,  man  es  vielmehr  mit  allgemeinen  Reform- 
bestrebungen zu  thun  hat.  Die  praktische  Durchführung  letzterer  kann 

21* 
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bei  dem  in  England  weit  verbreiteten  Interesse  für  Krankenpflege  und 
Hospitalwesen  meines  Erachtens  nur  eine  Frage  der  Zeit  sein.  Ich 
habe  die  hier  massgebenden  Einzelheiten  zum  Theil  schon  in  meinen 
obigen  Auseinandersetzungen  skizzirt;  wer  sich  weiter  für  dieselben 
intercssircn  will,  braucht  nur  einen  der  jüngsten  Jahrgänge  einer  der 
in  London  erscheinenden  medicinischen  Wochenschriften  durchzublättern, 
um  volle  Befriedigung  für  diese  seine  kleine  Mühe  zu  finden.  Aller- 
dings muss  man  dabei  nicht  glauben,  dass  die  Bewegung  für  Hospital- 
Reform  sich  auf  die  hauptstädtischen  Organe  der  Fachpresse  beschränkt 
und  lediglich  in  diesen  zum  Ausdruck  gelangt.  Im  Gegentheil: 
„hospital  reforrn“  ist  nicht  nur  ein  oft  discutirtes  Thema  in  zahl- 
reichen selbständigen  Artikeln  und  Correspondenzen  der  politischen 
Tagespresse  und  der  Ton  angebenden  Magazine,  sondern  man  findet 
sio  auch  als  Endzweck  und  Ziel  von  vielen  öffentlichen  Versammlungen 
und  geschlossenen  Vereinen.  Dass  diese  „ hospital  reform“  nicht  einseitig 
gelöst  werden  kann,  dass  sie  eine  grössere  Reihe  von  wesentlichen 
Punkten  der  Krankenhausverwaltung  betrifft,  das  dürfte  wohl  hinreichend 
aus  meiner  Arbeit  hervorgehen.  Die  hierhergehörigen  Bestrebungen 
sind  daher  sehr  verschiedenartig;  sie  richten  sich  u.  A.  ausser  auf 
Amalgamation  der  verschiedenen  Anstalten  eines  Ortes,  wie  wir  dieses 
des  Näheren  bereits  oben  erwähnt  haben,  gleichzeitig  auch  auf  Aendo- 
rung  des  Modus  der  Krankenaufnahme  und  auf  Abstellung  des  Miss- 
brauchs der  Polikliniken  seitens  zahlungsfähiger  Patienten.  Welche 
Wege  zu  diesem  Bchufe  in  der  Zukunft  eingeschlagen  werden  sollen, 
welche  Massnahmen  hier  schon  früher  getroffen  sind,  dies  ist  von 
mir  bereits  gelegentlich  berührt  worden.  Ich  will  mich  deshalb  an 
dieser  Stelle  nur  mit  einer  kurzen  Ergänzung  meiner  früheren  An- 
deutungen begnügen  und  in  erster  Reihe  noch  einmal  darauf  hin- 
weisen,  dass  Reformen  und  Verbesserungen  der  jetzigen  Hospitalzustände 
Englands  nicht  von  einer  staatlichen  Oberaufsicht  oder  einer  Interven- 
tion der  Regierungsbehörden,  sondern  lediglich  von  der  Selbstthätigkeit 
des  Publikums  erwartet  werden.  Auf  dieser  letzteren  beruht  vornehm- 
lich auch  das  von  Birmingham  ausgegangene  „hospital  sunday 
fund  movement“  '),  durch  welches  den  freiwilligen  Beiträgen  eine 
gewisse  Regelmässigkeit  und  gleichförmige  Vertheilung  erstrebt  werden 

')  Neben’dem  Hospital  Sunday  besteht,  wenngleich  in  viel  beschränkterer 
Ausdehnung,  ein  Hospital  Saturday  an  vielen  Orten.  Es  geht  derselbe  eigent- 
lich nur  die  arbeitenden  Klassen  an,  die  in  der  Hegel  einmal  alljährlich  eine 
Tageslöhnung  für  Hospitalzwecke  opfern. 
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soll,  während  andererseits  die  administrativen  Zustände  der  einzelnen 
Anstalten  hierdurch  einer  viel  wirksameren  öffentlichen  Controle  unter- 
worfen werden,  als  bisher  möglich  erschien. 

Im  Uebrigen  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  es  eigentlich  eine 
Inconsequenz  der  englischen  Nation  wäre,  wollte  sie  das  freiwillige 
System,  das  ihr  Krankenhauswesen  so  hoch  und  so  weit  gebracht  hat, 
jetzt  plötzlich  verdammen,  weil  sich  einige  Uebelstände  im  Laufe  der 
veränderten  Zeiten  in  dasselbe  eingeschlichen  haben.  Im  Gegentheil, 
selbst  der  minder  gebildete  Theil  des  Volkes  wird  gleichsam  instinctiv 
daran  festzuhalten  streben,  dass  es  das  freiwillige  System  ist,  unter 
dessen  Wirksamkeit  Grossbritannien  an  die  Spitze  der  civilisirten  Welt 
in  Sachen  des  Krankenhauswesens  getreten  ist.  Es  geschah  dieses  be- 
kanntlich zu  einer  Zeit,  in  welcher  speciell  hier  in  Deutschland  von  einem 
öffentlichen  Hospitalwesen  kaum  die  Hede  sein  konnte.  Während  abor 
bis  jetzt  Deutschland  wie  die  übrigen  civilisirten  Lander  Europa’*  in 
selbständiger  weiterer  Entwicklung  ihrer  Krankenhausangelegenheiten 
dem  durch  England  geschaffenen  Vorbilde  mehr  oder  minder  fern  ge- 
blieben sind,  hat  dort  das  freiwillige  System  keineswegs  seine  Rolle  aus- 
gespielt. Die  britische  Weltherrschaft  sichert  ihm  überdies  eine  gross- 
artige Zukunft  in  den  entlegensten  Ländern  der  Erde;  in  den  vereinigten 
Staaten  Nordamerika’.*  hat  es  einen  neuen  Mutterboden  gefunden, 
von  welchem  es  in  verjüngter  Form  mit  frischer  Kraft  sich  über  die  ganze 
westliche  Hemisphäre  zu  verbreiten  eilt.  Der  Aufschwung  der  durch 
freiwillige  Beiträge  unterhaltenen  Anstalten  ist  namentlich  in  manchen 
der  werdenden  Gressstädte  im  Norden  der  Union  ein  enormer.  Die 
junge,  eines  eigentlichen  Pauperismus  im  altcuropäischen  Sinne  ent- 
behrende Cultur  schafft  hier  dem  freiwilligen  System  eine  so  günstige 
Stätte,  wie  wir  sie  ihm  bei  uns  nicht  zu  bieten  vermögen.  Nichts- 
destoweniger sollen  wir  uns  nicht  vollständig  ablehnend  zu  diesem 
System  verhalten,  vielmehr  von  ihm  vor  Allem  das  zu  lernen  suchen, 
dass  wir  den  schreienden  Nothständen  namentlich  der  letzten  Jahre 
gegenüber  auch  auf  dem  Gebiete  der  Krankenpflege  uns  ermannen  und 
nicht  Alles  der  Polizei  und  dem  Staate  überlassend,  auch  hier  selbst- 
tätiger und  selbständiger  werden.  Wohl  sind  hierzu  bereits  einige 
viel  versprechende  Anregungen  gegeben  und  Anfänge ')  gemacht  wor- 
den, andererseits  können  wir  aber  hier  nicht  erwarten,  in  aller  Gc- 


■)  Ich  verweise  namentlich  auf  die  Brochöre  von  W.  Mencke:  Das  Kranken- 
haus der  kleinen  Städte.  Berlin,  1879.  Enslin. 
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schwindigkeit  gleich  dieselben  Erfolge  zu  ernten,  zu  deren  Erreichung 
das  englische  Volk  beinahe  zwei  Jahrhunderte  gebraucht  hat.  Zu 
einem  wirklichen  Resultate  vermögen  wir  vielmehr  nur  dann  zu  ge- 
langen, wenn  es  uns  glückt,  das  Interesse  unseres  Publikums  in  einer 
mehr  dauernden  Weise  wie  bisher  für  das  Krankenhauswesen  rege  zu 
erhalten.  Sicherlich  mögen  die  Geldmittel  bei  uns  nicht  so  reichlich 
für  Hospitalzwecke  vorhanden  sein,  als  in  dem  glücklicheren  Albion. 
Desto  ernster  tritt  deshalb  an  alle  betheiligten  Kreise  die  Pflicht  heran, 
denen,  die  geben  können,  in  steter  Belehrung  Eins  wenigstens  an’s 
Herz  zu  legen.  Dies  ist  der  Spruch:  Charity  begins  at  home. 


Zusätze. 

Zusatz  1.  zu  S.  162  im  vor.  Bde.  d.  Ztschr.,  Anm.  2.  Eine  ganz  besondere 
Art  von  Genossenschaften  zur  Pflege  von  Kranken  wird  in  England  von  Damen 
aus  den  besseren  Ständen  gebildet  welche  nur  eine  bestimmte  Anzahl  von  Stunden 
im  Hospital  zuzubringen  pflegen  Hier  beschäftigen  sie  sich  mit  den  Patienten  in- 
sofern. als  sie  ihnen  vorlesen.  Briefe  schreiben.  Erquickungen  darreichen  u dgl.  m.; 
der  eigentliche  Krankendienst  wird  dagegen  von  bezahlten  Wärterinnen  versehen. 
Dass  solch  ein  .amateur  nursing“  nicht  gerade  den  Beifall  der  verständigen 
Leute  hat,  versteht  sich  wohl  von  selbst  (s.  Dodd  a.  a.  0.  p.  103).  Es  ist 
eben,  wie  das  Pachblatt  „Lancet“  neuerdings  mit  Recht  hervorhebt,  ein  Unter- 
schied zwischen  , nursing“  und  .nursing“,  je  nachdem  man  die  Thätigkeit  der 
Wärterinnen  von  der  sensationellen  oder  von  der  praktisch-technischen  Seite  auf- 
fasst [Lancet  1880.  II.  July  17.;  vergl.  auch  die  dort  citirten  Artikel  aus  dem 
Edinb  med.  Journ.  1879  ')].  — Beiläufig  möchten  wir  übrigens  bemerken,  dass 
der  augenblicklich  in  Guy’s  Hospital  tobende  Streit  zwischen  dem  .old“  und 
dem  .new  System  of  nursing“  absichtlich  weder  im  Texte,  noch  hier  von  uns  be- 
sprochen worden  ist,  da  derselbe  zur  Zeit  des  Druckes  dieser  Arbeit  von  einem 
endgiliigen  Abschlüsse  ferner  denn  je  zu  sein  schien. 

Zusatz  2.  zu  S.  184  im  vor.  Bde  d.  Zschr.  Das  System  der  .home 
patients“.  wie  es  sich  im  Laufe  der  Zeiten  in  England  entwickelt,  verdiente 
eigentlich  eine  selbständige  Bearbeitung,  da  dasselbe  nach  vielen  Seiten  hin  das 
grösste  Interesse  zu  bieten  vermag.  Wir  haben  zwar  hier  in  Deutschland  etwas 
Aebnliches  nämlich  in  den  kleinen  Universitätsstädten,  in  denen  für  die  Zwecke 
des  praktischen  Unterrichts  und  um  das  Krankenmaterial  zusammenzuhalten,  ein 


')  Dass  cs  in  England  sensationelle  Wärterinnenromane  giebt,  möchte  hier  in 
Deutschland  Vielen  unbekannt  sein.  Wer  sieb  mit  diesem  Genus  schönwissen- 
schafi  lieber  Literatur  bekannt  machen  will,  dem  empfehle  ich  die  erbauliche 
Lectürc  des  neusten  hierhergehörigen  Geistesproductes;  Sister  Dora  by  Miss 
Lousdale.  (Auch  bei  Taucbnitz  erschienen.) 
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Theil  der  poliklinischen  Thäligkeit  in  Hausbesuchen  seitens  der  Studirenden  be- 
steht. Das  sind  aber  nur  Ausnahmen,  und  die  Zahl  der  Hausbesuche  ist  hier 
gegenüber  der  Ausdehnung,  die  dieselben  in  England  haben,  auf  ein  so  niederes 
Niveau  beschränkt,  dass  man  wohl  mit  Hecht  sagen  kann,  dass  die  Verbin- 
dung des  Instituts  der  „hörne  patients“  mit  grossen  Krankenanstalten  eine 
England  eigenthümliche  Einrichtung  ist.  So  bemerken  wir  z.  B.,  dass  in  der 
Manchester  Roy.  Infirmary  im  letzten  Jahre  neben  5150  In-patients  und 
14218  Out-patients  nicht  weniger  als  1316  home  patients  (217  chirurgische, 
1105  medicinische  und  192  nicht  classiflcirte  Fälle)  behandelt  worden  sind. 
Es  ist  dabei  allerdings  zu  betonen,  dass  aus  nahe  liegenden  Gründen  localer 
Natur  die  Entwicklung  dieser  Einrichtung  in  den  Provinzialhauptstädten  weiter 
gediehen  ist,  als  in  der  Metropolis  London,  in  welcher  es  wesentlich  nur 
schwangere  Frauen  sind,  welche  des  Vortheils  tbeilhaftig  werden,  von  den 
Hospitälern  aus  in  ihrer  Behausung  behandelt  zu  werden.  Dagegen  existiren 
nicht  nur  in  der  Provinz,  sondern  auch  in  London  poliklinische,  von  den  grossen 
Hospitälern  unabhängig  bestehende  Anstalten,  deren  Hauptaufgabe  darin  be- 
steht, dass  sie  unbemittelten  Kranken  Hausbesuche  gewähren.  Aus  der  im 
Royal  Guide  to  London  Charities  by  Herb.  Fry  für  das  Jahr  1880 
gegebenen  Liste  von  nicht  mit  Hospitälern  verbundenen  Polikliniken  ist  zu  er- 
sehen, dass  es  etwa  7 — 8 unter  diesen  sein  mögen,  welche  ausdrücklich  völlig 
unentgeltliche  Krankenbesuche  in  ihr  Programm  aufgenommen  haben,  einige 
wenige  mit  dem  Vorbehalt,  dass  die  betreffenden  Patienten  in  dem  District,  zu 
dem  die  Poliklinik  gehört,  wohnen  müssen,  die  meisten  aber  ohne  eine  solche 
Einschränkung.  Sehr  viel  grösser  dürfte  dagegen  die  weitere  Zahl  der  Londoner 
Polikliniken  sein,  deren  Thätigkeit  darin  gipfelt,  nicht  gratis,  sondern  für 
eine  relativ  sehr  geringe  jährliche  Summe  den  Beitragenden  ärztliche  Besuche 
in  der  WohnuDg  im  Falle  von  Krankheit  oder  Wochenbett  angedeihen  zu  lassen. 
Die  Wohlthat,  die  dadurch  den  betreffenden  Kranken  erwiesen  wird,  ist  eigent- 
lich eine  doppelte.  Sie  werden  vor  dem  Pauperismus  nicht  allein  geschützt,  son- 
dern brauohen  sich  auch  nicht  von  ihren  Familien  zu  trennen,  was  in  ethischer 
und  socialer  Hinsicht  durchaus  nicht  so  gering  anzuschlagen  ist,  wie  Viele 
a priori  glauben  möchten  ').  Jedenfalls  ist  die  Last,  die  durch  das  System  der 
home  patients  der  offlciellen  Armenpflege  abgenommen  wird,  oine  nach  allen 
Richtungen  hin  sehr  erhebliche,  und  kann  dieselbe  eigentlich  nur  derjenige  voll- 
ständig würdigen,  welcher  wie  der  Verfasser  dieser  Arbeit  Jahr  ans  Jahr  ein 
selbst  ein  grösseres  poliklinisches  Institut  zu  leiten  hat.  Andererseits  lässt  sich 
nicht  leugnen,  dass  das  System  der  home  patients  dem  Gemeinwohle  noch  viel 
förderlicher  gemacht  werden  könnte,  wenn  es  in  den  verschiedenen  grösseren 
Orten  in  bestimmter,  einheitlicher  Weise  nach  dem  Muster  der  schottischen  Städte 
organisirt  werden  könnte.  Hier  finden  wir  z.  B.  in  Edinburgh,  dass  die  ver- 
schiedenen Polikliniken  und  das  dortige  grössere  Krankenhaus,  die  Edinburgh 
Roy.  Infirmary,  für  die  Behandlung  der  Kranken  in  ihren  Behausungen  die 

')  s.  Handbook  for  hospital  visitors,  being  Document  No.  13.  State  charities 
aid  association.  New-York,  Putnam.  1877.  p.  11.  — Selbstverständlich  ist  cs 
dabei,  dass  die  Kosten  des  „home  treatment“  durchaus  nicht  vergleichbar  sind 
mit  dem  eines  entsprechend  lange  dauernden  Krankenhausaufcnthaltes. 
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Stadt  in  eine  Anzahl  von  Districten  eingetheilt  haben,  denen  entsprechend  sie 
ihre  Thätigkeit  zu  concentriren  haben  ').  Eine  ganz  specielle  Entwickelung  hat 
das  home-patients-  oder  (wie  man  es  auch  zu  nennen  pflegt)  das  out-door- 
system  durch  seine  Verknüpfung  mit  einer  medicinischen  Schule  (Anderson’s 
College)  in  Glasgow  erreicht5).  Die  Einrichtungen  haben  hier,  wie  dies 
bereits  oben  angedeutet  worden,  manche  Aehnlichkeiten  mit  denen  unserer  kleinen 
Universitätspolikliniken  5),  nur  waltet  unter  Anderen  ein  sehr  massgebender  Unter- 
schied durch  die  enorme  Grösse  des  in  Glasgow  dem  Anderson’s  College 
Dispensary  zu  Gebote  stehenden  Krankenmatcrials  ob.  Nicht  weniger  als 
24000  Kranke  wurden  im  Jahre  1878  dort  behandelt,  davon  1546  in  ihrer 
eigenen  Behausung,  und  zwar  kamen  durchschnittlich  ca.  4 Besuche  auf  jeden 
home  patient,  indem  im  Ganzen  6184  Krankenvisiten  pro  1878  gezählt  wurden. 
Das  Personal  zur  Bewältigung  dieser  Krankenmassen  besteht  aus  12  Aerzten, 
welche  das  Institut  leiten,  und  ferner  aus  einer  Reihe  von  den  verschiedenen 
Semestern  ungehörigen  Studenten.  Letztere  sind  es,  welche  die  Mehrzahl  der 
ärztlichen  Besuche  in  den  Wohnungen  der  Patienten  geleistet  und  dadurch  so- 
wohl diesen  eine  Wohllhat  erwiesen,  als  auch  sich  selbst  in  ihrer  medicinischen 
Ausbildung  wesentlich  genutzt  haben. 

Es  bedarf  im  Uebrigen  nach  den  Auseinandersetzungen  im  letzten  Capitel 
unserer  Arbeit  keiner  besonderen  Bemerkung,  dass  das  Institut  der  home  patients 
ebenso  wie  der  grössere  Theil  des  englischen  Hospitalwesens  in  principieller  Un- 
abhängigkeit von  der  eigentlichen  Armenpflege  dasteht.  Nur  dort,  wo,  wie  an 
einigen  schottischen  Plätzen,  die  Aerzte  der  poliklinischen  Disiricte  gleichzeitig 
die  entsprechenden  armenärztlichen  Stellen  inne  haben,  durfte  eine  Art  Ver- 
schmelzung in  ähnlicher  Weise  zwischen  diesen  beiden  Dingen  stattfinden,  wie 
sie  bei  uns  in  manchen  Universitäts-Polikliniken  durch  Vereinigung  der  polikli- 
nischen Assistenzarztposten  und  der  Armenarztstellen  ermöglicht  wird.  Der 
Unterschied  ist  nur  der.  dass  diese  Amalgamirung  zweier,  auch  sonst  vielfach 
zusammengehörigen  ärztlichen  Thäligkeiten  bei  uns  durch  eine  ein  für  alle  Mal 
festgesetzte  Regel  bestimmt  wird,  während  sie  jenseits  des  Canals  mehr  acciden- 
teller  bezw.  rein  localer  Natur  ist.  Es  scheint  hier  jenseits  des  Canals  der  gewiss 
berechtigte  Gedanke  eine  leitende  Rolle  zu  spielen,  dass  eine  solche  Vereinigung 
von  Armendoctor  und  Poliklinik  nur  in  gewissen  beschränkten  Kreisen,  nicht  aber 
in  grösseren  und  ganz  grossen  Städten  erfolgreich  durchführbar  ist;  andererseits 
mag  die  Furcht  vor  Pauperisirung,  deren  schon  auf  S.  320  in  dieser  Arbeit  ge- 
dacht ist.  von  massgebender  Bedeutung  sein,  so  dass  wir  jedenfalls  die  hier  vor- 
liegende Frage  drüben  ebenso  wie  bei  uns  noch  nicht  für  eine  abgeschlossene 
halten  und  neben  den  unbestreitbaren  Vorzügen  hier  die  Möglichkeit  von  Nach- 
theilen nicht  ausser  Acht  lassen  dürfen  4). 


*)  s.  Brit.  med.  Joum.  1879.  Vol.II.  p.  136.  — Ueber  dieses  District-System  und 
dessen  Bedeutung  für  die  Krankenaufnahme  cfr.  auch  S.  304  im  vor.  Bde.  d.  Ztschr. 
*)  Brit.  med  Journ.  1879.  Vol.  I.  p.  596. 

')  z.  B.  in  Halle. 

4)  Wegen  des  District-System  verweise  ich  nochmals  auf  die  Denkschrift  von 
Bristowe  und  Holmes  1.  c.  p.  466  (cfr.  auch  S.  304  im  vor.  Bde.  d.  Ztschr.,  An- 
merkung). 
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Zusatz  3.  zu  den  Schlussfolgerungen  auf  S.  187  im  vor.  Bde. 
d.  Zschr.  Die  im  Texte  gegebenen  Schlussfolgeningen  sind  aus  selbstverständ- 
lichen Gründen  einerseits  sehr  allgemein  gehalten  worden . andererseits  machen 
sie  weder  auf  Unfehlbarkeit,  noch  auch  auf  Vollständigkeit  Anspruch.  Zu  den  ver- 
schiedenen. nicht  weiter  erwähnten  Punkten  gehört  u.  A.  die  von  manchen  Hospital- 
bebörden  als  sehr  dringend  erachtete  Wärterfrage.  Ob  neben  den  weiblichen 
Pflegerinnen  bei  einem  und  demselben  Krankenpersonal  auch  männliche  W'ärter  zu 
verwenden  sind,  unterliegt  theoretisch  wie  praktisch  den  grössten  Bedenken.  Die 
Erledigung  dieser  Bedonken  möchte  aber  tbatsächlich  denn  doch  auch  bei  uns  nicht 
so  schwer  sein,  wie  Viele  a priori  annehmen  dürften,  und  zwar  brauchen  wir  hierfür 
gar  nicht  so  weit  wie  England  zu  gehen.  Die  ausschliessliche  Verwendung  von 
Wärterinnen  in  den  Wr  jener  Hospitälern,  vor  Allem  aber  in  dem  neuen  akade- 
mischen Krankenhause  zu  Heidelberg1)  muss  jedem  Unbefangenen  dar- 
thun,  dass  die  hier  vorliegenden  Schwierigkeiten  nicht  unüberwindlicher  Natur 
sind,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Wärterfrage,  wie  bereits  in  der  Einleitung 
hervorgehoben  worden  ist,  mit  den  Fortschritten  der  anzustrebenden  Reform  der 
Wärterinnen  wohl  von  selbst  von  der  Tagesordnung  verschwinden  dürfte. 

Es  fand  sich  im  Texte  ferner  keine  Gelegenheit,  einer  Art  der  officiellen 
Anerkennung,  welche  den  als  Hospitalwärterin  geleisteten  Diensten  neuerdings 
in  England  zu  Theil  wird,  in  gebührender  Weise  Erwähnung  zu  thun.  Es  ist 
dieses  nämlich  die  Verleihung  des  St.  Katharinen-Ordens,  welche  nicht  blos 
Ehre  und  Auszeichnung,  sondern  auch  eine  Reihe  von  materiellen  Vortheilen  ein- 
zubringen vermag.  Die  aus  dem  Mittelalter  übernommene  St.  Katharinen- 
Stiftung  führte  bis  vor  Kurzem  im  Osten  Londons  ein  ziemlich  unbemerktes 
Dasein,  und  erst  in  den  allerletzten  Jahren  hat  man  angefangen,  für  ihre  fetten 
Pfründe  theilweise  wenigstens  eine  nutzbringendere  Verwendung  zu  finden. 
Letztere  besteht  darin,  dass  man  die  betreffenden  Gelder  nebst  der  temporären 
Mitgliedschaft  des  Ordens  an  verdiente  Hospiialwärterinnen  überweist.  Gleich- 
zeitig wird  denselben  durch  feierliche  Ueberreichung  in  einem  öffentlichen  Festact 
die  Berechtigung  verliehen,  die  Insignien  des  St.  Katharinen-Ordens  zu  tragen. 
Als  Entgelt  hierfür  gehen  sie  die  (formolle)  Verpflichtung  ein,  sich  jederzeit  zur 
Disposition  Ihrer  Majestät  der  Königin  und  Kaiserin  zu  stellen2). 

Zusatz  4.  zu  S.  301  u.  302  im  vor.  Bde.  d.  Zschr..  Anm.  Die  mittelalter- 
liche Lehrlingsschaft  der  angehenden  Aerzte  hat  in  verschiedenen  Anstalten  ein 
modernes  Gewand  angenommen  und  zwar  in  der  Form  der  residirenden  Zöglinge 
(resident  pupils).  wie  solche  im  Bristol  General  Hospital  und  vielen  an- 
deren bedeutenderen  Krankenhäusern  Englands  existiren.  Dieselben  haben  für  die 
Vortheile,  die  sie  durch  ihren  dauernden  Aufenthalt  im  Krankenhause  geniessen, 
ziemlich  hohe  Honorare  zu  bezahlen,  welche  theils  in  die  Kasse  des  Hospitals  zu 
fliessen.  theils  aber  den  Anstaltsärzten  (specieller  den  resident  medical  officers 


’)  cfr.  Das  neue  akademische  Krankenhaus  in  Heidelberg.  Von  Dr.  Knauff. 
München,  1879.  bei  F.  Bassermann. 

*)  cfr.  Presentation  of  St.  Katharine’s  cross  to  nurses  of  St.  George’s 
Hospital:  Brit.  med.  Journ.  1879.  I.  p.  176;  of  University  ColL  Hospital; 
ibid.  p.  62. 


Digitized  by  Google 


330 


Die  englischen  Krankenhäuser. 


incl.  Hausärzten)  zu  Gute  zu  kommen  pflegen.  Einzelne  Hospitäler  sind  übrigens 
von  Alters  her  mit  medicinischen  Alumnaten  verbunden.  Das  bekannteste  derartige 
sog.  .collegiate  establishment“  ist  das  des  St.  Bartholomew’s  Hospi- 
tal zu  London,  dessen  strenge  .rules  of  admission  and  residence“  in  vielen 
Beziehungen  für  unsere  Begriffe  von  der  akademischen  Freiheit  des  angehenden 
Arztes  schwer  verständlich  sein  dürften. 

Zusatz  5.  zu  S.  315  im  vor.  Bde.  d.  Ztschr.,  Anm.  u.  S.  111.  Die  beiden 
Arten  poliklinischer  Kranken  englischer  Hospitäler,  die  ,ont  patients“  und  die 
. casnalty  patients“,  konnten  im  Texte  nicht  strenge  auseinander  gehalten 
werden,  da  sie  auch  in  Wirklichkeit  nicht  immer  genau  voneinander  getrennt  sind. 
Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass,  wie  es  schon  der  Name  ausdrückt,  bei 
den  casualty  patients  es  sich  um  solche  handelt,  welche  sich  einen  gelegent- 
lichen Kath  erbitten  und  auf  keine  regelmässige  Behandlung  Anspruch  machen. 
Letztere  wird  erst  den  wirklichen  .out  patients“  zu  Theil.  Bridges  (1.  c. 
p.  173)  fand,  dass  unter  den  .casualty  patients“  im  Durchschnitt  nur  1 unter  8 
ein  zweites  Mal  die  Hülfe  der  Poliklinik  in  Anspruch  nimmt,  die  anderen  sich  aber 
mit  einer  einmaligen  Untersuchung  und  Darreichung  freier  Arznei  begnügen!  Der 
Missbrauch  der  Polikliniken  seitens  des  Publikums,  der  sich  in  diesen  wie  in  den 
im  Texte  (S.  314  im  vor.  Bde.  d Ztschr.)  gegebenen  Daten  offenbart,  ist  wie 
man  sieht  ein  grosser,  andererseits  wird  man  gut  thun,  hier  in  Deutschland,  wo 
die  poliklinischen  Verhältnisse  vielfach  noch  ganz  unentwickelte  sind  und  daher  ein 
tertium  comparationis  in  manchen  Beziehungen  gänzlich  fehlt,  nicht  allzu  hart 
über  die  sich  kundihuenden  Uebelstände  des  Hospitalwesens  in  England  abzu- 
urtheilen.  Erstens  sind  nämlich  diese  Uebelstände  jenseits  des  Canals  allen  Ein- 
sichtigen klar,  so  dass  schon  seil  einer  Reihe  von  Jahren  eine  lebhafte  Bewegung 
behufs  .out  patients  reform“  sich  geltend  macht,  und  zweitens  muss  man  nicht 
die  tadelnswerthen,  an  einzelnen  Londoner  Hospitälern  vorhandenen  Einrichtun- 
gen als  für  das  ganze  Land  massgebend  ansehen.  Nicht  einmal  für  die  Metropolis 
allein  wäre  das  richtig,  indem  in  dieser  selbst  angesehene  Anstalten,  wie  z.  B. 
St.  George’s  Hospital,  mit  Erfolg  an  die  Spitze  der  Bestrebungen  zur  Ver- 
minderung der  Zahl  der  Out-patients  getreten  sind  ').  Im  Uebrigen  muss  man 
einräumen,  dass  der  angebliche  Missbrauch  der  Polikliniken,  sowohl  in  England 
wie  hier,  in  seiner  Ausdehnung  vielfach  überschätzt  wird,  indem  man  sich  bei 
seiner  Beurtheilung  lediglich  auf  statistische  Momente  verlässt.  Genauere  Nach- 
forschungen über  die  Verhältnisse  der  einzelnen  poliklinischen  Kranken  haben 
an  manchen  Orten  ein  durchaus  nicht  diesen  Missbrauch  bestätigendes  Ergebniss 
gehabt.  In  Queen’s  Hospital  zu  Birmingham,  ein  sog.  free  hospital, 
wurden  1878  unter  14.220  in  toto  poliklinisch  behandelten  Fällen  342  Pa- 
tienten als  zahlungsfähig  zurückgewiesen.  Eine  sorgfältige  Untersuchung  wurde 
hierauf  über  jeden  einzelnen  dieser  342  von  den  Hospitalbehörden  in  Verbin- 
dung mit  der  Charity  Organisation  Society  (Verein  gegen  Verarmung  und 
Bettelei)  in  Birmingham  angestellt.  Dieselbe  hatte  als  Resultat,  dass  eigentlich 


')  In  St  George’s  Hospital  zeigte  die  sich  auf  15237  im  Jahre  1879  be- 
laufende Zahl  der  .out-patients“  eine  Abnahme  um  1652  gegen  1878;  darunter 
betrug  die  Abnahme  der  .casualties“  (im  Ganzen  4003  pro  1879)  allein  103S. 
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nur  ein  ganz  geringer  Procentsatz  von  den  ca.  300  Zurückgewiesenen  zweifellos 
einer  freien  Behandlung  völlig  unwerth  erschien  Man  wird  ferner  nicht  umhin 
können.  Bridges  Recht  zu  geben,  dass  eine  Aufhebung  der  verschiedenen 
Bospitalpolikliniken  zwar  die  mit  diesen  verbundenen  Missbrauche  beseitigen, 
aber  auch  eine  grosse  Zahl  von  wirklich  Leidenden  der  nöthigen  Hülfe  be- 
rauben dürfte.  Wie  erheblich  aber  diese  Zahl  ist.  möchte  schon  aus  dem  auch 
im  Text  erwähnten  Umstand  erhellen,  dass  ein  Viertel  aller  an  inneren  Krank- 
heiten leidenden  stationären  Patienten  des  St.  Bartholomew’s  Hospital  aus 
dem  Casualty  departement  stammt. 

Zusatz  6.  zu  S.  325  im  vor.  Bde.  d.  Ztschr..  Anm.  Die  hier  gegebene  Be- 
rechnung. der  zu  Folge  auf  4 poliklinische  Patienten  1 stationärer  Kranker  kommt, 
bat,  wie  schon  hervorgehoben,  nur  einen  approximativen  Werth.  Für  die  „casualty 
cases“  ist  dieselbe  entschieden  nicht  richtig,  indem  die  Unkosten  für  diese  über- 
haupt bei  Weitem  nicht  die  Höhe  erreichen,  wie  bei  den  eigentlichen  „out-patients“. 
Andererseits  muss  man  in  den  meisten  Special kliniken , auch  wenn  hier  keine 
ziffermässigen  Daten  vorliegen,  a priori  annehmen,  dass  die  Kosten  für  die  Ver- 
pflegung stationärer  Kranken  relativ  höher  sind,  als  die  in  den  grösseren  allge- 
meinen Spitälern  Londons  und  der  Provinz.  Vgl.  S.  117. 

Zusatz  7.  zu  S.  92.  In  London  sind  medicinische  Schulen  mit  Guy’s, 
St.  Thomas’.  St.  Bartholomew’s  Hospital,  ferner  mit  Middlesex.  St. 
Mary’s,  St.  George’s,  Westminster,  Charing  Cross,  Univcrsity  Col- 
lege, King’s  College  und  London  Hospital  verknüpft.  In  der  Provinz 
existiren  medicinische  Schulen  vornehmlich  in  Birmingham.  Bristol.  Leeds, 
Liverpool.  Manchester,  Newcastle  on  Tyne  und  Sheffield,  sowie  un- 
vollständige Fakultäten  in  den  Universitätsstädten  Oxford  und  Cambridge. 
Schottland  zählt  ein  oder  mehrere  medicinische  Schulen  in  Aberdeen, 
Edinburgh  und  Glasgow,  Irland  ebenso  in  Belfast.  Cork,  Dublin  und 
Galway.  Daneben  besteht  in  Netley  eine  Art  militairärztlicher  Akademie, 
die  aber  nur  ausgebildete  Aerzte  zur  Theilnahme  an  gewissen  Specialcursen  zu- 
lässt und  daher  in  keiner  Weise  mit  der  Pepiniere  in  Berlin  oder  dem  Joseßnum 
in  Wien  vergleichbar  ist.  Eine  Ergänzung  aller  dieser  medicinischen  Unterrichts- 
anstalten ergiebt,  dass  in  manchen  englischen  Provinzial-Hospitälern  Einrich- 
tungen zur  Ertheilung  von  Unterricht  in  den  medicinischen  Lehrgegenständen 
getroffen  sind,  ohne  dass  dabei  eine  förmliche  medicinische  Schule  besteht. 
Ausserdem  werden  in  vielen  Specialkrankenhäusern  in  mehr  oder  minder  regel- 
mässiger Weise  Vorlesungscurse  über  die  betreffenden  Specialitäten  abgehalten, 
während  gleichzeitig  praktische  Uebungen  in  Verbindung  mit  der  Abfertigung 
der  poliklinischen  Patienten  veranstaltet  zu  werden  pflegen.  Das  Nähore  s.  in 
der  bereits  im  Texte  citirten  Brochüre  von  Swain:  Preliminary  medical  educa- 
tion  at  provincial  hospitals. 


*)  Dodd  1.  c.  Appendix  III.  p.  188. 
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Die  Epidemie  der  Diphtheritis  im  südlichen  Russland. 

Von 

Dr.  J.  liehe. 


(Scblii  m.) 


Ein  anderes  charakteristisches  Merkmal  der  Krankheit  ist  ihr  Verhalten  zum 
Lebensalter.  In  dieser  Beziehung  sind  die  Autoren  aller  von  uns  durebgesebenen 
Schriften  einig.  Sie  sagen:  Kinder  bis  zu  einem  Jahre  werden  wenig  befallen, 
von  da  ab  bis  12  Jahr  geben  sie  die  allergrösste  Zahl  der  Erkrankungen  ab; 
weiter  sind  die  Ziffern  bedeutend  geringer.  Für  das  ganze  Gouvernement  Pol- 
tawa  sind  solche  nicht  vorhanden,  wohl  aber  für  die  Stadt  Mirgorod  und  andere 
für  den  Kreis.  Achscharumow  giebt  eine  Tabelle  von  den  Erkrankungen  und 
eine  andere  von  den  Sterbefallen  der  Stadt  Mirgorod  und  unterscheidet  auch  das 
Geschlecht.  Sie  ist  von  dem  Arzte  Kasch inski  angefertigt. 


Erkrankungen. 
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Die  Kinder  unter  einem  Jahre  sind  nicht  angeführt,  weil  sie  selten  er- 
kranken. 
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Speranski  (Sdorowja,  Juni  1879)  giebt  über  den  Kreis  .Mirgorod  eine 
Tabelle  über  3628  Fälle  von  Erkrankungen,  von  denen  2653  männliche  und 
2973  weibliche  waren.  Der  Zeitraum,  aus  welchem  sie  genommen,  ist  nicht 
gegeben. 
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Finden  sich  auch  zwischen  beiden  Tabellen  bedeutende  Unterschiede,  denn 
in  der  ersten  haben  wir  bis  13  Jahr  86,8  pCt.,  in  der  zweiten  blos  66,3  pCt. 
der  Erkrankungen,  so  stimmen  sie  im  Allgemeinen  mit  dem  oben  Gesagten:  es 
leidet  am  stärksten  die  Kinderwelt.  Zwischen  beiden  Tabellen  tritt  noch  ein  auf- 
fallender Unterschied  hervor,  ohne  dass  ein  Grund  dazu  zu  bemerken  wäre:  in  der 
Stadt  starben  bis  3 Jahr  42,7  pCt.,  auf  dem  Lande  blos  17,3  pCt. , und  schon 
die  nächste  Rubrik  giebt  ganz  gleiche  Zahlen.  Auch  das  Ueberwiegen  der  männ- 
lichen in  der  Stadt  und  der  weiblichen  auf  dem  Lande  wäre  zu  bemerken.  Deut- 
lich ist  der  geringe  Antheil  der  Brustkinder. 

Natürlich  wäre  es  wünschenswert!! , von  einem  Gouvernement,  das  unser 
Interesse  in  so  hohem  Grade  erregt,  eine  gute  medicinische  Topographie  zu  er- 
halten. Achscharumow  giebt  von  einigen  Kreisen  kurze  Nachrichten  über 
Bodenformalion,  Boden,  Gewässer  und  Wasser;  Ksensenko  berührt  über  den 
Kreis  Mirgorod  dieselben  Gegenstände  und  etwas  mehr,  auch  findet  man  Angaben 
über  Ausdehnung  des  Landes  und  Einwohnerzahl.  Aber  nichts  darüber,  worin 
und  wie  die  Leute  leben  und  nichts  Genaueres,  wie  sie  sich  beschäftigen,  über 
Nahrung.  Kleidung,  Sitten,  Gewohnheiten  oder  sonstige  Besonderheiten;  ja  über 
die  Nationalität  geht  man  weg,  als  verstände  es  sich  von  selbst,  dass  man  sie 
kenne.  Natürlich  wissen  wir,  dass  die  Mehrzahl  der  Bewohner  Kleinrussen  sind, 
aber  sonst  nichts.  Achscharumow  giebt  seine  Nachrichten  über  7 im  Cen- 
trum gelegene  Kreise:  Piratin,  Lochwitza,  Gadätsch,  Mirgorod,  Senkow,  Soloto- 
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noscha  und  Cborol.  Das  Gouvernement,  dessen  Boden  reich  an  der  berühmten 
Schwarzerde  ist.  gehört  ganz  dem  Wassersystem  des  Dnepr  an,  an  dessen  linkem 
Ufer  es  sich  länglich  hinstreckt.  Es  sind  4 grössere  Wasserläufe , welche  das 
Gouvernement  durchströmen;  sie  haben  die  nordsüdliche  Richtung  und  begeben 
sich  zum  Dnepr,  auch  fehlt  es  ihnen  nicht  an  Nebenflüssen;  ausserdem  giebt  es 
Seen,  Teiche  und  Brunnen,  so  dass  man  das  Land  als  reichlich  mit  Wasser  ver- 
sorgt ansehen  kann.  Indess  soll  dasselbe  vielerorts  schlecht,  sumpfig  trüb,  auch 
wohl  salzig  sein,  ja  selbst  viele  Brunnen  haben  letztere  Eigenschaft.  Da  die  Ab- 
dachung nach  SW.  zum  Dnepr  geht,  sind  die  entfernteren  Gegenden  hügelig  und 
reicher  mit  Wäldern  besetzt.  Aus  solchen  allgemeinen  Angaben  kann  man  keine 
Beziehungen  zur  Diphtheritis  finden.  Ein  gleich  negatives  Resultat,  aber  nicht 
ohne  Interesse  bietet  der  Kreis  Mirgorod.  Er  wurde  am  heftigsten  von  der  Epi- 
demie ergriffen,  die  Erkrankungen  an  Diptheritis  bilden  37  pCt.  und  die  Sterbe- 
fälle 35  pCt.  aller  im  Gouvernement,  also  über  ein  Dritttheil  in  einem  Kreise 
von  15,  dessen  Einwohnerzahl  5,5  pCt.  von  der  der  Provinz  bildet.  Ueber 
seine  Topographie  können  wir  Folgendes  mittheilen.  In  der  Mitte  der  Provinz 
gelegen  hat  es  die  allgemeine  Abdachung  nach  S.  In  derselben  Richtung  wird 
er  von  2 Flüssen,  dem  Psöl  und  Chorol  durchschnitten.  Der  letztere  ist  ein 
Nebenfluss  des  ersten.  Diese  theilen  den  Kreis  in  2 Gebiete:  der  Psöl  fliesst  im 
0.,  der  Chorol  im  W.  Ausserdem  giebt  es  viele  Steppen-  und  Sumpf-Seen.  Der 
Boden  ist  durchweg  weich,  besteht  aus  Schwarzerde,  darunter  Lehm  und  dann 
Sand.  Die  weiche  Beschaffenheit  des  Bodens  bedingt  die  Bildung  vieler  tiefen 
und  weiten  Schluchten,  durch  die  Auswaschungen  der  Niederschläge  gebildet. 
Der  Psöl  hat  ein  6 — 8 Werst  weites  Thal,  Sandboden,  reines  Wasser,  fliesst 
rasch  und  schleppt  im  Frühling  viel  Sand  thalab.  Der  Chorol  fliesst  langsam, 
hat  niedrige  Ufer,  bei  hohem  Wasserstande  sieht  er  wie  ein  stehendes  Wasser 
aus.  im  Sommer  trocknet  er  stellenweise  aus  und  bildet  sumpfige  Lachen,  in 
denen  in  grossem  Umfange  Verwesungsprocesse  vor  sich  gehen.  Diese  beiden 
Hälften,  von  denen  am  Psöl  das  berüchtigte  Ssorotschinzi  liegt  und  die  Stadt 
Mirgorod  dem  Gebiete  der  zweiten  angehört,  werden  von  Ksensenko  mit  vieler 
Sorgfalt  auf  die  Unterschiede  der  allgemeinen  Sterblichkeit  und  der  besonderen 
an  Diphtheritis  untersucht.  Die  Bewohner  sind  Ackerbauer  und  Viehzüchter, 
haben  itn  Sommer  die  Gewohnheit,  zum  Theil  zu  derselben  Art  Arbeiten  nach 
dem  Süden  zu  gehen.  Der  allgemeine  Eindruck,  den  der  Kreis  macht,  sagt 
Ksensenko,  ist  der  des  Unreinen:  überall  liegt  Mist  auf  den  Strassen,  den 
Höfen,  um  die  Brunnen,  an  den  Wasserläufen,  in  den  Umgebungen  der  Dörfer. 
Nur  sehr  wenig  davon  wird  zur  Düngung,  einiges  wird  zu  Kisäk,  zu  Heizziegeln 
verarbeitet,  aber  immer  wird  mehr  producirt  als  verbraucht.  Niemand  denkt 
daran,  ihn  aus  der  Nähe  der  Wohnungen  zu  entfernen.  So  beeinflusst  er  eines- 
theils  das  Trinkwasser,  andcrntheils  die  Atmosphäre,  also  die  Respirationsorgane, 
nuf  eine  bedenkliche  Weise,  freilich  nach  Regen  anders  als  im  trocknen  Zu- 
stande, aber  immer  schädlich.  Hierzu  kommt,  dass  die  Häuser  sehr  eng  an- 
einander gebaut  werden.  Genaueres  hierüber,  über  Material  und  Bauart  giebt  er 
nicht.  Ueber  die  Sterblichkeit  in  den  beiden  Flussgebieten  des  Kreises  giebt 
Ksensenka  folgende  Data: 
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Einwohner. 

Allgemeine 

Mortalität. 

Diphtheritis- 

Mortalität. 

Gebiet  des  Psöl  { 

1876 

1877 

53885 

52291 

3349  = 6,2  pCt. 
3185  = 6,1  - 

1744  = 3,2  pCt, 
1707  = 3,2  - 

Gebiet  des  Cborol  { 

1876 

1877 

68470 

67472 

2925  = 4,3  - 
4746  = 7,0  - 

753=  1,1  - 
3010  = 4,5  - 

Es  slarben  also  1876  im  ganzen  Kreise  6274  = 5,12  pCt.  und  1877 
7931  oder  6,61  pCt.  Diese  Data  geben  eine  enorme  Sterblichkeit  und  eine  Ver- 
ringerung der  Einwohnerzahl  an,  weisen  auch  den  Antheil  der  Diphtheritis  auf, 
aber  einen  festen  Unterschied  zwischen  beiden  Flussgebieten  liefern  sie  nicht. 

Ein  interessantes  Dokument  finden  wir  in  der  zweiten  Brochüre  von 
Achscharumow,  eine  Tabelle  über  die  allgemeine  Sterblichkeit  im  Gouver- 
nement für  7 Jahre,  nach  dem  Alter  geordnet.  Um  die  Gerüchte  zu  widerlegen, 
welche  die  Wirkungen  der  Diphtheritis  bis  in’s  Ungeheuerliche  vergrösserten  und 
den  officiellen  Angaben  keinen  Glauben  beimessen  wollten,  liess  der  Gouverneur 
diese  Tabelle  anfertigen. 


Mortalitäts-Tabelle  des  Gouv.  Poltawa  nach  den  Kirchenbüchern. 


— 1 

—5 

—10 

—15 

-20 

-25 

—30 

-35 

—40 

-45 

■ !!] 

29679 

30531 

7655 

3687 

3450 

3512 

3284 

3745 

3283 

1:^1 

20641 

17961 

5011 

1969 

19S1 

1687 

1845 

1651 

1799 

1718 

■ Ul 

25333 

21796 

5521 

2268 

1724 

1610 

1529 

1833 

1809 

■ ilJ 

21403 

18039 

3843 

1793 

1797 

1747 

1802 

1742 

2111 

2006 

1876 

19742 

17670 

5068 

Eml 

1970 

1824 

2047 

1756 

2112 

1967 

1877 

18531 

23077 

7159 

2504 

1828 

1598 

1661 

1471 

1868 

1676 

1878 

20776 

26475 

2710 

1986 

1645 

1697 

1530 

1751 

1460 

Summa 

156105 

155549 

43045 

17268 

14813 

1330S 

14174 

12963 

15219 

13919 

Mittel 

22301 

22221 

6150 

2467 

2116 

1901 

2025 

1852 

2174 

1989 

pCt. 

27,6 

27,5 

7,6 

3,0 

2,6 

2,4 

2,5 

2,3 

2,7 

2,4 

-50 

-55 

—60 

-65 

—70 

—75 

-80 

darüb. 

Summa 

Epid. 

1872 

3882 

3584 

4345 

3774 

3101 

1976 

1125 

665 

114361 

') 

1873 

2033 

1959 

2510 

2210 

1979 

1380 

763 

469 

69566 

1874 

2188 

214.5 

2700 

2440 

2028 

1386 

847 

495 

79453 

1875 

2412 

2406 

3160 

2830 

2507 

1761 

1081 

641 

73090 

1876 

2457 

2291 

3043 

2665 

2279 

1641 

1024 

515 

72408 

*) 

1877 

2191 

1954 

2647 

2308 

2045 

1346 

874 

420 

75158 

*) 

1878 

2125 

1833 

2498 

2207 

1890 

1241 

882 

408 

81902 

*) 

Summa 

17288 

16174 

20912 

18434 

15829 

10731 

6596 

3613 

565938 

Mittel 

2470 

2310 

2987 

2633 

2261 

1533 

942 

516 

— 

pCt. 

3,0 

2,8 

3,7 

3,2 

2,8 

1,9 

1,4 

0,6 

100 

')  1872  herrschte  die  Cholera  und  gab  12419  Todesfälle;  *)  1876  herrschten 
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In  dieser  Tabelle  lassen  sich  bedeutende  Unrichtigkeiten  nicht  voraussetzen  : 
wenn  wir  aber  die  Zahlen  über  die  Todesfälle  in  den  in  den  Anmerkungen  ge- 
gebenen Epidemien  betrachten,  steigen  arge  Zweifel  auf.  welche  sich  auf  die 
letzteren  beziehen.  Wenn  wir  in  einer  Provinz  mit  2 Millionen  Einwohnern  in 
7 Jahren  einmal  ein  Minimum  von  69000  Todesfällen  finden,  Auswanderungen 
nicht  stattgefunden  haben,  so  können  wir  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  an- 
nehmen, dass  diese  Zalil.  ungefähr  35  pro  mille,  das  mittlere  Mass  der  Sterb- 
lichkeit für  die  Bevölkerung,  für  die  Verhältnisse,  unter  welchen  sie  lebt,  sei. 
Jedes  Mehr  hat  seine  Ursache  in  vermehrten  Erkrankungen , in  epidemischen 


Krankheiten. 

In  Poltawa  nun 

finden  wir  in 

runden  Zahlen: 

allgemeine 

über  dem 

Sterblichkeit: 

Mittel: 

1872 

114000 

45000 

an  der  Cholera  gestorben  12400, 

1874 

79000 

10000 

Epidemien  fehlen, 

1875 

73000 

4000 

Blattern,  2 1 5 Todesfälle, 

1876 

72000 

3000 

Epidemie,  2207  Todesfälle. 

1877 

75000 

6000 

4958 

1878 

82000 

13000 

6399 

Wir  haben  hier  die  sonderbare  Erscheinung,  dass  1872:  32600  Menschen, 
1875:  beinahe  4000,  1876:  800,  1877:  1000  und  1878 : 6600  an  einer 
ungenannten,  also  unbekannten  Krankheit  gestorben  sind.  Durchgehend  stimmen 
die  Kirchenbücher  mit  den  medicinischen  Berichten  nicht.  Unbedeutende  Diffe- 
renzen könnten  noch  hingehen;  sobald  sie  aber  in  die  Tausende  gehen,  ist  es 
anders.  Die  grossen  Differenzen  dienen  als  Beweis,  dass  die  Organe,  welche 
über  den  Volksgesundheitszustand  berichten,  diese  Pflicht  sehr  unvollständig  er- 
füllen, die  Regierung  thatsächlicb  einen  richtigen  Einblick  in  denselben  nicht 
gewinnt.  So  ist  höchst  merkwürdiger  Weise  gesagt,  dass  1874  keine  Epidemie 
geherrscht  habe,  und  dennoch  sind  10000  Menschen  mehr  gestorben  als  im 
vorhergehenden  Jahre.  Betrachten  wir  die  Lebensalter  der  Gestorbenen  von 
1874,  so  zeigt  sich,  dass  bis  1 Jahr  ungofähr  5000  mehr  gestorben  sind  als 
1873,  bis  5 J.  3000,  bis  10  J.  500,  bis  15  J.  300,  in  Allem  8736.  Es  ist 
klar,  dass  eine  heftige  Kinderkrankheit  herrschte  und  wahrscheinlich  nicht  die 
Diphtheritis,  weil  das  Alter  bis  1 Jahr  stark  gelitten,  welches  von  ihr  wenig 
afficirt  wird.  Es  werden  wohl  die  hitzigen  Hautkrankheiten  gewesen  sein,  welche 
in  den  Dörfern  nie  ausgehen,  und  an  die  das  Volk  sich  so  gewöhnt  hat,  dass  man 
es  für  unnöthig  halt,  darüber  zu  berichten.  — Uebrigens  zeigt  die  Tabelle,  dass 
die  Lebensverhältnisse  der  Bevölkerung  von  Poltawa  überhaupt  nicht  günstig 
sind.  Da  Zahlen  hierbei  am  deutlichsten  sprechen,  vergleichen  wir  die  Procent- 
zahlen von  Poltawa  mit  entsprechenden  aus  einer  Tabelle  der  Vertheilung  der 
Mortalität  nach  Lebensalter  in  Holland,  gegeben  von  Oesterlen  in  seiner  rnedi- 
ciuischen  Statistik  S.  173.  Wir  erhalten: 


Scharlach  mit  370  und  Diphtheritis  mit  1837  Todesfällen;  *)  1877  herrschten 
Masern  mit  327,  Scharlach  mit  1S6  und  Diphtheritis  mit  4445  Todesfällen; 
*)  1878  herrschten  Masern  (179),  Scharlach  (165),  Diphtheritis  (5774),  Typhus  (173) 
und  Ruhr  (108). 
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— 1 

-5 

-10 

-15 

—20 

-25 

—80 

-35 

—40 

Gouv.  Poltawa 

27,6 

27,5 

1 7,6 

3,0 

24 

2,5 

2,3  | 

2,7 

Holland  .... 

22,6 

13,5 

2,6 

1,6 

2,9 

2,8 

3,0 

3,4 

—45 

-50 

—55 

—60 

-65 

—75 

darüb. 

Gouv.  Poltawa 

2,4 

3,0 

2,8 

3,7 

3,2 

2,8 

1,9 

1.4 

0,6 

Holland  .... 

3,7 

3,6 

4,1 

4,8 

5,6 

6,8 

7>1 

5,2 

4,4 

oder  übersichtlicher: 


-15 

—50 

darüber 

Gouv.  Poltawa 

65,7 

17,9 

16,4 

Holland  .... 

40,3 

21,7 

38,0 

Man  kann  freilich  einwenden,  dass  die  gegenwärtigen  Zahlen  einer  Reihe 
ungünstiger  Jahre  entnommen  sind.  Das  unterliegt  keinem  Zweifel.  Aber,  dass 
man  eine  Reihe  günstiger  Jahre  oder  überhaupt  ein  besseres  Mittel  finden  würde, 
wäre  eben  nachzuweisen. 

Das  Gouvernement  Tschernigow  liegt  gleich  Poltawa  an  der  linken  Seite 
des  Dnepr  und  an  seiner  Nordgrenze.  Die  Nachrichten  über  die  Diphtheritis 
sind  ziemlich  ungenügend.  In  dem  Berichte  des  medicinischen  Departements 
sind  für  1877  angegeben:  58  Kranke.  8 Todesfälle,  für  1878:  50  Kranke, 
40  Todesfälle.  Die  Wratschebnja  Wedornosti  vom  Decembor  1879  geben  eine 
Mittheilung  über  einen  Bericht,  den  Kreis  von  Tschernigow  betreffend,  für  das 
Jahr  1878.  In  demselben  ist  gesagt,  dass  die  Diphtheritis  vereint  mit  dem 
Scharlach  im  November  1877  aus  dem  Süden  gekommen  sei  und  beide  hätten 
im  Laufe  des  Jahres  77  Dörfer  ergriffen,  in  welchen  455  Kranke  behandelt 
worden  sind,  207  an  Diphtheritis  und  248  an  Scharlach;  hiermit  ist  freilich 
nicht  gesagt,  wie  viele  erkrankt  sind  und  die  Todesfälle  sind  ganz  unbekannt. 
Die  Incongruenz  der  Berichte  des  Departements  und  der  Landschaft,  ist  in  die 
Augen  springend.  Ausserdem  giebt  Senetz  in  Sdorowja  vom  Februar  1880  an 
Nachricht  über  dieselbe  Krankheit  im  Gouvernement.  So  wenig  er  auch  in  seiner 
breiten  Auseinandersetzung  Geschichte  und  Statistik  berücksichtigt,  wenigstens 
giebt  er  eine  Tabelle,  wie  sie  von  den  Lamlschafts-Aerzten  in  ihrer  Versamm- 
lung. welche  vom  12.  — 20.  Januar  1880  tagte,  wie  es  scheint  fiir  das  Jahr 
1879  zusammengestellt  worden  ist.  denn  wann  die  Zählung  begonnen,  ist  nicht 
gesagt  und  darum  gerade  ist  der  Zeitraum  eines  Jahres  wahrscheinlich. 

Vicrteljahraachr.  f.  fer.  Mfd.  N.  F.  XXXIV.  2.  22 
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Kreise. 

Zahl  der  befalle- 
nen Dörfer. 

Von  Aerzten  und  deren 
Gehülfen  beobachtet 

Morta- 

lität. 

pCt. 

Todes- 

fälle 

nach  den 
Kirchen- 
büchern. 

Befallene 

Dörfer 

zum 

1.  Januar 
1880. 

erkr. 

gesdt.  , 

gest.  geblb. 

Borsna 

26 

1065 

639  ! 

426  | — 

40 

1456 

20 

Krolewetz 

24 

494 

199  j 

286  9 

58 

877 

14 

Koseletz 

14 

426 

220 

206  — 

49 

778 

10 

Ostor  

6 

445 

188 

251  6 

56 

251 

3 

Konotog 

6 

467 

228 

239  — 

50 

239 

6 

Neschin 

15 

644 

375 

220  49 

30 

220 

15 

Sosniza 

11 

222 

91 

131 

60 

130 

4 

Gluchow  

19 

128 

64 

64  — 

50 

128 

12 

Nowgorodscwersk 

1 

35 

5 | 

30  — 

85 

30 

— 

Gorodnja 

10 

76l 

47 

29  — 

38 

29 

10 

Tchernigow 

2 

25  | 

15  I 

10  I 

40 

10 

134 

4027 

2071 

1892  64 

49% 

4085 

94 

ln  den  4 nördlichen  Kreisen  von  Stanadub.  Mylin.  Nowosubkow  und  Surasch 
war  keine  Diphtheritis.  Der  Verfasser  hält  mit  Recht  die  Zahlen  der  Aerzte  wie 
der  Kirchenbücher  für  nicht  richtig.  Sic  dienen  als  Beispiel,  wie  wenig  man  von 
den  Volkskrankheiten  erfährt. 

Uns  nach  Süden  wendend,  bleiben  wir  bei  dem  Gouvernement  Taurien 
stehen.  Es  besteht  aus  beinahe  gleichen  Theilen  der  Halbinsel  Krim  und  dem 
vorliegenden  Festlande,  das  vom  Schwarzen  und  Asowscben  Meere  bespült  wird. 
Den  westlichen  Theil  der  Nordgrenze  bildet  das  Gouvernement  Cherson,  durch 
den  Dnepr  getrennt,  den  östlichen  das  Gouvernement  Jekaterinoslaw.  Die  Diph- 
theritis erschien,  nach  dem  Berichte  des  Departements.  1874  und  zwar  soll  dabei 
die  Dampfschifffahrt  auf  dem  Dnepr  mitwirkend  gewesen  sein.  Erst  für  1877 
werden  2452  Erkrankungen  und  1183  Todesfälle  angegeben  und  darnach  für 
1878:  2144  Erkrankungen  und  830  Todesfälle.  Verbreitet  war  die  Krankheit 
sowohl  auf  dem  Festlande,  als  auf  der  Halbinsel,  mit  Ausnahme  von  2 Kreisen  der 
westlichen  und  östlichen  Halbinselspitzen,  Eupatoria  und  Kertsch.  In  den  Zeit- 
schriften fand  sich  nur  eine  Arbeit  von  Goldstein  im  Februarheft  des  Medic. 
Obosrenja  von  1880.  Er  spricht  nur  vom  Kreise  Berdjansk,  dem  östlichen  Theile 
auf  dem  Festlande.  In  der  Stadt  erschien  die  Krankheit  im  November  1877, 
nahm  zum  Sommer  ab  und  erhielt  sich  überhaupt  bis  zum  März  1879.  Im 
Kreise  war  sie  schon  früher  vorhanden.  Er  hat  die  Krankheit  nur  in  der  Stadt 
gesehen,  in  Allem  201  Kranke  behandelt,  von  denen  64  gostorben.  und  bedauert 
sehr,  die  Zahl  der  übrigen  Erkrankungen  von  seinen  Collegen  nicht  erhalten  zu 
haben.  Aus  dem  Kreislandschafisamte  erhielt  er  die  Berichte  vom  Lande,  und 
hat  aus  diesen  mit  vieler  Mühe,  denn  sio  waren  verworren,  eine  Tabelle  für  1878 
zusammengestellt,  aus  der  wir  das  Ergebniss  finden,  dass  3638  Erkrankungen 
und  1447  Todesfälle  stattgefunden  haben,  also  eine  Zahl,  welche  für  den  einen 
Kreis,  noch  mit  Ausnahme  der  Kreisstadt,  grösser  ist  als  die  Zahl,  welche  der 
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Bericht  des  Departements  für  das  Gouvernement  abgieht,  wieder  ein  Boweis, 
wie  schlecht  die  Regierungsorgane  berichtet  werden. 

Unmittelbar  an  Taurien  nach  Korden  schliesst  sich  das  Gouvernement 
Jekaterinoslaw  an.  ln  den  Zeitschriften  wird  es  wohl  mehrmals  erwähnt,  aber 
ohne  specielle  Data,  so  dass  wir  auf  den  Bericht  des  modicinischen  Departe- 
ments allein  angewiesen  sind.  In  diesem  finden  wir  1877:  1059  Erkrankungen, 
637  Todesfälle  = 60,1  pCt.,  1878:  1355  Erkrankungen,  769  Todesfälle 
= 56.6  pCt.  Von  den  8 Kreisen  iverden  blos  Nowomoskowsk  und  Slawänoserbst 
nicht  erwähnt,  was  nur  für  letzteren  eine  Wahrscheinlichkeit  hat,  da  er  den  öst- 
lichsten Winkel  des  Gouvernements  zum  Lande  der  donischen  Kosaken  hin  bildet. 
Nowomoskowsk  liegt  ganz  nabe  an  Jekaterinoslaw. 

In  gleicher  Breite  mit  Kiew  und  Poltawa,  nach  0.  an  letzteres  grenzend, 
liegt  das  Gouvernement  Charkow.  Die  Südgrenze  bildet  das  Gouvernement  Jeka- 
terinoslaw. Es  ist  von  NW.  nach  SO.  langgestreckt  und  reicht  mit  dem  Kreise 
Starobolsk  an  das  Land  der  donischen  Kosaken.  — Die  medicinische  Gesellschaft 
in  Charkow  stellte  bei  der  Erörterung  über  das  Erscheinen  der  Diphtheritis  im 
Gouvernement  fest,  dass  sich  die  Krankheit  schon  seit  10  Jahren  dort  befinde, 
aber  in  einzelnen  zerstreuten  Fällen.  Bestätigt  wird  diese  Nachricht  durch  das 
Archiv  vom  Jahre  1870  in  den  beigelegten  epidemiologischen  Blättern  No.  3. 
und  6.  Es  wird  angegeben,  dass  die  Krankheit  sich  im  Februar  1869  im 
Kreise  Starobolsk  gezeigt  habe.  Die  Aufzeichnungen  reichen  bis  zum  April  1870 
und  geben  an,  dass  die  Krankheit  iu  15 — 20  Dörfern  geherrscht  habe.  1149 
Personen  erkrankt  und  703  gestorben  seien  ; auch  wird  die  Anwesenheit  derselben 
in  anderen  Kreisen  zugegeben.  Diese  Nachrichten  sind  offlcielL  Bis  zum  Jahro 
1878  sind  uns  weiter  keine  Berichte  aufgestossen.  Im  December  1879  wurde 
die  Krankheit  von  der  landschaftlichen  Gouvernements-Versammlung  als  heftig 
herrschend  und  zwar  in  allen  Kreisen  anerkannt,  und  50000  Rubel  für  ihre  Be- 
kämpfung assignirt  (Wratsch.  Wedom.  Jan.  1880.).  Im  Berichte  des  medicini- 
schen  Departements  für  1877  fehlt  sie  noch,  tritt  aber  1878  plötzlich  mit 
grossen  Zahlen  auf:  15434  Erkrankungen  und  4547  Todesfälle,  soll  aber  doch 
erst  am  Ende  des  Jahres  1877  im  Kreise  Charkow  zuerst  aufgetreten  sein. 
Ososkow  theilt  in  einer  detaillirten  Arbeit,  veröffentlicht  im  April  1880  im 
Wratsch  mit,  dass  die  Diphtheritis  in  der  Stadt  Achtirka  sich  seit  dem  Sep- 
tember 1878  gezeigt,  aber  erst  seit  dem  Februar  1879  besonders  verzeichnet 
wurde.  Dieser  Kreis  grenzt  an  Senkow-Poltawa . wo  die  Krankheit  seit  1876 
vorhanden  war.  Sie  zeigte  sich  zuerst  in  einem  der  Grenze  nahe  liegenden 
Dorfe,  wurde  in  die  Stadt  getragen  und  verbreitete  sich  dann  weiter.  Der  Be- 
richt des  medictnischen  Departements  giebt  folgende  Data,  woboi  die  Kreise  von 
N.  nach  S.  und  0.  gezählt  sind: 


1)  Sumi  . . 

. 836 

149 

4)  Bogoduchow 

3011 

883 

2)  Lebedin  . 

■ 2944 

1662 

5)  Walki  . . . 

990 

437 

3)  Achtirka  . 

. 3884 

300 

6)  Woltschausk 

825 

63 

Es  werden  noch  die  Kreise  Charkow,  Smijew  und  Isjum  ohne  Zahlen- 
angaben genannt,  so  dass  man  die  fehlenden  3244  Erkrankungen  und  1053 
Todesfälle  auf  diese  vertheilen  könnte.  Es  scheint,  dass  man  von  dem  südöst- 
lichen Ende  des  Gouvernements,  den  Kreisen  Kugänsk  und  Starobolik,  keine 
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Berichte  erhalten  habe.  Die  am  stärksten  ergriffenen  Kreise  Lebedin,  Achtirka 
und  Bogoduchow  bilden  einen  an  Gadätsch  und  Senkow  grenzenden  Complex. 
Aus  dem  Berichte  von  Ososkow  entnehmen  wir  über  Achtirka  und  die  Epidemie 
dort  Folgendes:  Die  Stadt  liegt  in  einom  Kessel  an  dem  Flusse  gleichen  Namens, 
welchen  Seen  und  Moraste  begleiten;  seine  Ufer  sind  sumpfig  und  unrein.  Der 
Boden  der  Stadt  ist  freilich  Sand,  aber  dieser  wird  meist  von  einer  grossen 
Schicht  Mist  bedeckt  und  in  den  niederen  Thcilen  derselben  sind  die  Strassen 
im  Frühling  und  Herbst  durch  den  aufgeweichten  Boden  zum  Versinken.  Das 
Pflanzenleben  ist  reich  und  kräftig,  die  Stadt  sieht  einem  Garten  ähnlich.  Die 
Malaria  ist  endemisch,  vorherrschende  Krankheit  und  heftig.  Ueber  die  Diphthe- 
ritis giebt  die  folgende  Tabelle  die  Notizen  der  Kirchenbücher  über  die  Gestor- 
benen von  Anfang  der  Epidemie  und  die  Notizen  der  drei  anwesenden  Aerzte  der 
Stadt,  aber  von  einem  späteren  Datum. 


Kirchen- 

bücher. 

Notizen  der  Aerzte. 

Kirchen- 

bücher. 

Notizen  der  Aerzte. 

erkr. 

gesdt. 

gest. 

erkr. 

gesdt. 

gest. 

1878. 

52 

37 

11 

Septbr. 

— 

— 

— 

FT 

90 

69 

24 

Octbr. 

64 

— 

— 

— 

Juli 

83 

200 

131 

44 

Novbr. 

80 

— 

— 

— 

j August 

87 

209 

159 

55 

Decbr. 

100 

— 

— 

— 

Septbr. 

97 

249 

167 

64 

Octbr. 

106 

243 

182 

72 

1879. 

Novbr. 

52 

128 

114 

32 

Januar 

86 

31 

— 

— 

Decbr. 

44 

80 

68 

22 

Fcbr. 

63 

138 

1*21 

59 

März 

44 

97 

79 

17 

994 

1594 

1173 

416 

April 

23 

57 

46 

16 

i 

6 sind  geblb. 

Diese  Tabelle  zeigt,  dass  die  Aerzte  nicht  die  Gewohnheit  haben,  ihre 
Patienten  zu  notiren  und  erst  im  Januar  damit  begannen;  dann  sieht  man  aus 
ihr  den  grossen  Unterschied  in  der  Auffassung  der  Geistlichen  und  dor  Aerzte. 
Nach  den  Kirchenbüchern  war  das  Alter  der  Verstorbenen  folgendes: 


—1 

-5 

-10 

-15 

—50 

Die  Krankheit  verschonte  keine  Strasse . befiel  aber  vorzugsweise  die  arme 
Bevölkerung  in  der  Peripherie  der  Stadt;  von  den  Wohlhabenden  erkrankten  nur 
14  Personen.  Von  den  Kindern  erkrankten  mehr  die  schwächlichen,  die  kräftigen 
blieben  entweder  gesund  oder  hatten  die  Krankheit  leicht. 

Welchen  Einfluss  die  Krankheit  auf  die  Bewegung  der  Bevölkerung  hatte, 
zeigt  folgende  vergleichende  Tabelle.  Im  Jahre  1877  batte  die  Stadt  17820 
Einwohner. 
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■ 

■ 

geh. 

gest. 

Differ. 

1870 

781 

654  ; +127 

1875 

935 

521 

+ 414 

1871 

936 

714  +229 

1876 

866 

455 

+411 

1872 

906 

9.53  — 44 

Cholera. 

1877 

823 

618 

4 205 

1873 

934 

545  +389 

1878 

856 

778 

+ 78 

1874 

S95 

668  +227 

1879 

918 

1405 

-487 

Vom  Jahreslaufe  ist  gesagt,  dass  er  sich  verhalte  wie  an  anderen  Orten: 
das  Maximum  fällt  in  den  October  und  November,  die  Abnahme  beginnt  schon 
im  Deceinber.  Die  Häuser  wurden  einer  Desinfection  durch  Schwefel  und  Chlor- 
kalk unterworfen;  inan  begann  erst  im  Herbst  und  hörte  mit  den  Frösten  auf, 
weil  die  Einwohner  der  Kälte  wegon  für  die  Zeit  der  Ausführung  die  Häuser 
nicht  verlassen  konnten ; zwei  Studenten  aus  Charkow  führten  sie  aus.  Ein  Ein- 
fluss auf  die  Epidemie  ist  an  der  Zahl  der  Erkrankungen  nicht  zu  bemerken; 
doch  wird  ausdrücklich  gesagt,  dass  in  den  400  desinficirten  Häusern  die 
Krankheit  nicht  wieder  aufgetreten  sei.  Die  Desinfection  ist  freilich  etwas  spät 
vorgenommen  worden,  nachdem  die  Krankheit  schon  ein  Jahr  geherrscht  hatte. 
Wenn  wir  annehmen,  dass  die  Desinfection  wirksam  gewesen  sei.  wird  man  auf 
den  Gedanken  geführt,  dass  die  Infection  ausserhalb  der  Häuser  stattfand.  Der 
Verfasser  giebt  auch  eine  die  Mortalität  vergleichende  Tabelle  nach  Monaten,  aus 
verschiedenen  Jahren:  mit  Cholera,  ohne  Epidemie  und  mit  Diphtheritis. 


Januar. 

Februar. 

März.  [ 

c 

A 

< 

‘3 

33 

e 

3 

*—)  i 

Juli. 

A ugust. 

Septbr. 

October. 

Novbr. 

Decbr. 

Cholera  .... 

1872 

69 

61 

93 

65 

79 

73 

104 

146 

97 

65 

58 

43 

Ohne  Epidemie 

1877 

61 

51 

53 

80 

47 

32 

54 

44 

54 

50 

45 

47 

Diphtheritis  . | 

1878 

41 

51 

36 

50 

47 

31 

74 

47 

40 

91 

124 

144 

1879 

158  j 

103 

89 

51 

65 

90 

136 

131 

151 

178 

130 

123 

Das  lang  von  W.  nach  0.  sich  hinstreckende  Gouvernement  Charkow,  das 
wir  hiermit  verlassen,  grenzt  nach  N.  an  der  westlichen  Hälfte  an  das  Gouver- 
nement Kursk,  an  der  östlichen  an  Woronesch.  Ueber  Kursk  findet  sich  in  den 
Zeitschriften  nichts.  Der  Bericht  des  medicinischen  Departements  giebt  folgende 
Zahlen:  1877  : 657  Erkrankungen.  377  Todesfälle,  — 1878:  2503  Erkran- 
kungen und  1031  Todesfälle.  Die  Krankheit  erschien  blos  in  3 Kreisen,  welche 
alle  an  Charkow  grenzen,  Graiworow  und  Belgorod.  an  Bogoduchow  und  Achtirka, 
liegen  auch  an  demselben  Flusse  Worskla.  und  Rylsk  an  Ssumi.  Unter  diesen 
hat  Graiworow,  2361  Erkrankungen  und  953  Todesfälle,  am  meisten  gelitten. 
Dieser  Kreis  bildet  mit  Achtirka.  Senkow  und  Mirgorod  eine  Gruppe. 

Für  das  Gouvernement  Woronesch,  dessen  Lage  wir  eben  bezeichnet,  ist 
die  Diphtheritis  keine  neue  Krankheit.  Wir  finden  in  dem  Arohiv  für  1870.  No.  2.. 
dass  sie  in  dem  Kreise  Bogutschar  im  October  1867  erschienen.  Die  Mittheilung 
wird  von  dem  Medicinal-Inspector  Balwanski  gemacht.  Sie  befiel  3 Dörfer, 
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Bitschok,  Staraja  Melowaja  und  Kalatsch,  und  wüthete  am  heftigsten  in  letzterem 
Orte.  Ueber  diese  Epidemie  macht  auch  Penewski  im  Wojenew-medic.  Journal 
1 870,  im  Aprilheft  Mittheilung.  Kalatsch  ist  ein  reiches  Mandelsdorf,  das  in 
dem  Jahre  12644  Einwohner,  die  damals  Geborenen  mitgerechnet,  hatte,  mit 
Vieh  handelt,  von  dem  jährlich  gegen  100,000  Stück  hingetrieben  werden.  Es 
liegt  niedrig,  der  Boden  ist  überall  hoch  mit  Mist  bedeckt  und  jeder  tüchtige 
Kegen  macht  aus  dem  Boden  ein  ungeheures  Kothmeer.  Die  Wechselfieber  sind 
beständig  und  stark  vertreten.  Es  liegt  an  der  von  S.  nach  N.  gehenden  grossen 
Strasse,  welche  aus  dem  Lande  der  donischen  Kosaken  kommt,  woher  auch  das 
Vieh  getrieben  wird.  Gestorben  sind  im  Jahre  1868:  1671,  davon  an  Diphthe- 
ritis 1096  und  vcrtheilen  sich  auf  folgende  Art  im  Jahre: 


Jan. 

Febr. 

März. 

Apr. 

Mai. 

Juni 

Juli. 

Aug. 

Sept. 

Oct. 

Nov. 

Dec. 

14 

28 

64 

79 

74 

106 

121 

95 

138 

139 

14s 

87 

Davon  533  männliche  und  563  weibliche  Sterbefälle.  Es  schieden  also  aus 
dem  Dorfe  13,2  pCt.  und  an  Diphtheritis  8,6  pCl.  Wie  viel  Kranke  gewesen  sind, 
weiss  Penewski  nicht  zu  sagen,  glaubt  aber  ein  Dritttheil  Aller  behandelt  zu 
haben.  Die  Krankheit  ergriff  vorzugsweise  Kinder  und  junge  Leute  und  erlosch 
im  Juli  1 869.  — Aus  dieser  Gegend  verbreitete  sich  die  Epidemie  südlich  nach 
der  Stadt  Bogutschar.  52  Werst  weit,  dann  nach  Westen  in  die  Kreise  von 
I’awlowsk  und  Bobrow  und  nördlich  nach  Nowochopersk,  aber  in  zerstreuten 
Fällen,  ln  den  übrigen  8 Kreisen  des  Gouvernements  ist  die  Krankheit  nicht  ge- 
wesen. Selbst  alte  Leute  in  Kalatsch  hatten  mit  Bestimmtheit  versichert,  dass 
ihnen  das  Uebel  unbekannt  gewesen  sei. 

Aus  der  Stadt  Bogutschar  und  noch  5 Dörforn  hat  Balwanski  das  Alter 
der  Gestorbenen  gegeben,  welche  Data  wir  zusammen  fassen.  Sie  sind  den 
Kirchenbüchern  entnommen : 


— 1 

—5 

—10 

—15 

-20 

darüber 

97 

214 

129 

34 

6 

10 

Lipski  in  den  Wratsoh.  Wedom.,  Febr.  1880  bestätigt,  dass  die  Diph- 
theritis seit  10  Jahren  in  dem  Gouvernement  geherrscht  habe,  aber  erst  seit 
1877  angefangen  habe,  sich  zu  verstärken;  doch  seheu  wir  den  Zusammenhang 
der  früheren  und  neueren  Epidemie  nicht.  Das  medicinische  Departement  giebt: 
1877;  414  Erkrankungen,  315  Todesfälle, 

1878:  1102  - 408 

und  zwar  in  den  Kreisen  Bogutschar,  Bobrow  und  Ostrogoschsk.  Im  Jahre  1879 
hatte  sich  die  Krankheit  über  alle  11  Kreise  verbreitet.  Ueber  sie  giebt  Lipski 
folgende  Zahlen  nach  einer  .Mittheilung  des  localen  Gesundheits-Comitö’s: 
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Ostrogoschsk 

275 

102 

Waluiki 

235 

55 

Pawlow 

606 

80 

Bobrow 

1447 

797 

Bogutschar 

740 

377 

Nowoehopersk 

92 

33 

In  den  übrigen  Kreisen  . 

89 

31 

Ingesammt 

3484 

1475 

ln  dem  am  stärksten  befallenen  Kreise  Bobrow  bildet  das  Dorf  Buturli- 
nowka  den  Haupthord.  und  hat  22000  Einwohner.  Im  Kreise  Bogutschar  waren 
die  Bauern  so  überzeugt  von  dem  sichern  Tode  der  Erkrankten,  dass  sie  mit  dem 
Beerdigen  warteten,  wenn  es  mehr  als  einen  Kranken  in  der  Fnmilie  gab.  In 
der  Stadt  Woronesch  sind  blos  einzelne  Erkrankungen  constatirt.  Obgleich  also 
die  Krankheit  in  allen  Kreisen  vorkommt,  geben  die  Zahlen  bestimmt  an.  dass 
hauptsächlich,  wie  1869,  die  südöstliche  Hälfte  des  Gouvernements  ergriffen  sei. 
Im  Kreise  Bobrow  herrschten  auch  der  Scharlach  und  Complicationen  beider 
Krankheiten  kamen  vor. 

Das  Gouvernement  Tambow  liegt  in  seiner  ganzen  Breite  nördlich  von 
Woronesch  und  wurde  von  der  Diphtheritis  erst  im  Anfänge  des  Jahres  1879 
ergriffen.  In  demselben  bildet  der  südöstliche  Winkel  den  Kreis  von  Borisso- 
gljebsk,  grenzend  an  den  von  Nowoehopersk  im  Gouvernement  Woronesch,  wo  die 
Diphtheritis  schon  war  und  von  wo  sie  herübergeschleppt  worden  sein  soll . na- 
mentlich aus  dem  Dorfo  Krasnoja.  Erst  im  September,  namentlich  mehr  im 
October  kamen  bestimmte  Nachrichten  über  die  Diphtheritis  und  auch  über  den 
Scharlach  der  Medicinalverwaltung  zu,  über  die  der  Gehiilfe  des  Inspectors 
Kamonew  in  Sdorowja  im  Juni  1880  berichtet.  Aus  dem  genannten  Kreise 
breitete  sich  die  Krankheit  nördlich  in  den  benachbarten  von  Kirssanow  aus. 
Hier  befiel  die  Krankheit  50  Dörfer,  vergesellschaftete  sich  mit  Scorbut.  Von  der 
Mitte  des  Jahres  1879  bis  zum  Februar  1880  erkrankten  von  16426  Kindern 
3397  und  starben  862.  Aus  diesem  Kreise  verbreitete  sie  sich  westlich  in  den 
von  Tambow,  wo  in  3 Dörfern  59  Erkrankungs-  und  28  Todesfälle  vorkamen. 
Im  November  erschien  sie  auch  in  der  Stadt  Tambow;  dabei  kam  auch  Scharlach 
vor.  In  derselben  waren  bis  zum  Ende  des  Jahres  an  Scharlach  91.  an  Diphthe- 
ritis 15  Todesfälle;  im  Januar,  Februar,  März  1880  an  Scharlach  38.  an  Diph- 
theritis 69  derselben.  Unabhängig  erschien  die  Epidemie  im  südwestlichen 
Winkel  des  Gouvernements  im  Kreise  Usrnan.  welcher  an  den  von  Bobrow  und 
Woronesch  grenzt,  wohin  sio  aus  letzterem  in  2 Grenzdörfer  eingeführt  wurdo 
und  sich  in  noch  6 andere  verbreitete.  Bis  zum  Februar  1880  erkrankten  165, 
von  denen  39  starben.  Weitere  Nachrichten  fehlen,  doch -ist  nicht  zu  verkennen, 
dass  die  Epidemie  erst  im  Aufschwünge  ist;  hauptsächlich  ist  der  südöstliche 
Winkel  des  Gouvernements  ergriffen,  ungefähr  1 3 des  Gouvernements. 

Die  Ostgrenze  der  Gouvernements  Woronesch.  Charkow  und  Jekaterinoslaw 
bildet  das  Land  der  donischen  Kosaken,  das  Flussgebiet  des  Don  umfassend. 
Es  wird  militärisch  verwaltet  und  sendet  dem  Ministerium  des  Innern  keine  Be- 
richte; daher  fehlen  auch  alle  Data  über  diese  Provinz  in  den  Berichten  des 
medicinischen  Departements.  Da  dem  Verfasser  aber  bekannt  war,  dass  die 
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Diphtheritis  dort  geherrscht  hatte,  suchte  er  in  den  Zeitschriften  und  entdeckte 
in  dem  Archiv  von  1870.  Bd.  2.  eine  Notiz.  Es  fand  sich  dort  eine  Mittheilung 
der  medicinischen  Hauptverwaltung  des  Kriegsininisieriums,  welche  freilich  viel 
zu  wünschen  übrig  lässt,  aber  als  einzige  Quelle  nicht  übersehen  werden  kann. 
Das  Land  ist  eine  Steppe  von  2912  Qu. -Meilen  und  hat  über  1 Million  Ein- 
wohner. Von  den  6 Bezirken  dieses  Gebietes  waren  2 als  ergriffen  bezeichnet 
nebst  der  Hauptstadt  Nowotscherkask , letztere  unbedeutend.  Die  befallenen 
Gebiete  Ust-Medwediza  und  Donaz  grenzen  beide  an  die  Kreise  ßogutschar, 
Woronesch  und  Starabjelsk.  Vom  18.  Januar  bis  zum  8.  April  1870  werden 
folgende  Erkrankungen  und  Todesfälle  angegeben: 


Ust-Medwediza. 

Donaz. 

Stadt  Nowotscherkask. 

Erkr. 

Tdsf. 

Erkr 

Tdsf. 

Erkr 

Tdsf. 

1070 

432 

548 

49 

29 
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Es  blieben  im  lten  Gebiete  6,  im  2ten  1 1 Kranke.  Vom  Anfang  der  Epi- 
demie, der  übrigens  nicht  angegeben  wird,  gab  es  in  denselben  Gegenden: 
3078  Erkrankungen,  1351  Todesfälle;  1933  Erkrankungen,  414  Todesfälle; 
192  Erkrankungen.  15  Todesfälle.  Woher  die  Epidemie  gekommen,  ist  nicht 
gesagt.  Wir  erlauben  uns  zu  bemerken,  dass  wir  schon  des  Erscheinens  der 
Diphtheritis  1867  in  dem  angrenzenden  Kreise  Bogutschar,  Woronesch  er- 
wähnten, sowie  1 869  in  Starobolsk.  Charkow,  und  Konstantinograd,  Poltawa, 
welche  alle  mit  Ust-Medwediza  und  Donaz  einen  Complex  bilden.  Die  Redaction 
des  Archivs  nimmt  an,  dass  die  obigen  Zahlen  weit  unter  der  Wirklichkeit  sind. 
Auf  dem  weiten  Gebiete  des  Landes,  dem  ja  Städte  fehlen,  sind  überhaupt  nur 
2 Aerzte  und  3 Feldscheerer.  Bei  solchen  Verhältnissen  kann  von  einer  mcdici- 
nischen  Hülfe  nicht  die  Rede  sein  und  wohl  ebenso  von  keiner  genügenden  Zäh- 
lung der  Kranken  und  Todten.  Von  dem  Bezirke  Chopör  ist  gesagt,  die  Krank- 
heit habe  aufgehört.  Aber  in  (lern  1.  Bande  des  Archivs  von  1870  wird  die 
Nummer  46  des  donischen  Boten  vom  24.  November  1868  angeführt,  wo  über 
die  Hülfslosigkeit  des  Volks  gegen  die  fürchterliche  Krankheit  Klage  geführt 
wird  und  hierbei  gesagt,  dass  in  dem  Bezirke  von  Chopör  6000  Kinder  ge- 
storben seien.  Das  mag  übertrieben  sein . wie  sich  ja  unsere  Zeitungen  häufig 
in  L'ebertreibungen  gefallen,  aber  man  kann  jedenfalls  daraus  schliessen , dass 
die  Krankheit  dort  heftig  gewesen  sei. 

Südlich  vom  Lande  der  donischen  liegt  das  Gebiet  der  Kubankosaken  und 
östlicher  das  Gouvernement  Stawropol.  tm  3.  Bande  des  Archivs  von  1 870  theilt 
Polonski  mit,  dass  die  Diphtheritis  sich  im  Bezirke  von  Jekaterinodor  und  auf 
der  Staniza  Medinedskaja  gezeigt  habe.  Von  3668  Einwohnern  der  letzteren  er- 
krankten 75,  starben  34.  meist  Kinder.  — Im  Gouvernement  Stawropol  herrscht 
die  Krankheit  schon  einige  Jahre  und  zwar  in  dem  Masse,  dass  die  Medicinal- 
Verwaltung  sich  veranlasst  sah,  besondere  Massregeln  zu  ergreifen.  Es  fehlen 
jegliche  Nachrichten  über  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  über  das  Aufhören. 
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Im  Gouvernement  Saratow,  im  Kreise  Zarizin.  tauchten  im  Jahre  1879 
einige  Fälle  auf. 

Auch  in  dem  Gouvernement  Samara  erschien  die  Krankheit.  In  der  Stadt 
selbst  zeigten  sich  seit  dem  Herbst  1879  einige  Fälle,  bis  zum  November  1880 
einige  30;  im  Kreise  Nikolajewsk  erschien  sie  im  November  1879  und  gab  bis 
zum  November  1880  in  10  Dörfern  344  Erkrankungen  und  230  Todesfälle;  im 
Kreise  Novousersk  zeigte  sie  sich  Mai  1880  und  gab  für  denselben  Endtermin 
in  8 Dörfern  181  Erkrankungen  und  97  Todesfälle.  Ausserdem  kamen  im 
Kreise  Bugelma  4 Fälle  mit  2 Gestorbenen  im  März  1880,  im  Kreise  Stawropol 
im  April  3 Fälle,  alle  gestorben,  und  3 Fälle  im  Kreise  Bösuluk,  alle  gestorben, 
vor.  Die  Krankheit  erschien  im  Kreise  Nikolajewsk  im  Dorfe  Beiinka  im  No- 
vember 1879  in  der  Mitte  des  Kreises,  in  zwei  anderen  Dörfern  im  Mai  1880 
ebenfalls  in  der  Mitte  des  Kreises.  Von  einer  Einschleppung  oder  Ueber- 
tragung  kann  keine  Rede  sein,  denn  weit  und  breit  herum  waren  keine  derartigen 
Kranke.  Officielle  Nachfragen  in  den  westlich  angrenzenden  Gouvernements 
gaben  ein  negatives  Resultat.  Die  ganz  isolirten  Fällo  in  3 Dörfern  der  er- 
wähnten nördlichen  Kreise  des  Gouvernements  sprechen  ebenfalls  für  ein  selbst- 
ständiges, nicht  durch  den  Verkehr  hervorgerufenes  Erscheinen  der  Krankheit. 
Selbst  in  den  beiden  benachbarten  Kreisen  Nikolajewsk  und  Novousersk  lässt 
sich  ein  Zusammenhang  in  dem  Erscheinen  der  Epidemie  nicht  nachweisen. 
Beiinka  wurde  im  November  befallen,  Loginowka  im  Mai,  als  in  ersterera  die 
Krankheit  lange  aufgehört.  Die  Dörfer  liegen  von  einander  150  Werst,  zwischen 
ihnen  ist  keine  gerade  Strasse  und  sie  haben  mit  einander  keinen  Verkehr.  In 
beiden  Dörfern  wurde  die  Epidemie  erst  nach  ihrem  Ablauf,  der  ungefähr  einen 
Monat  gedauert,  entdeckt  und  die  Zahlen  durch  Nachfragen  und  durch  die 
Kirchenbücher  festgestellt.  — 

Hiermit  ist  das  historische  Material  zu  Ende  und  es  erübrigt,  diesem  einige 
Bemerkungen  zuzufügen.  — Aus  dem  Gebotenen  erhellt,  dass  die  Diphtheritis 
in  den  letzten  1 2 oder  mehr  Jahren  in  der  südlichen  Hälfte  des  europäischen 
Russland  von  dem  Pruth  bis  über  die  Wolga  geherrscht,  noch  herrscht  und  nicht 
einmal  im  Niedergange  begriffen  ist.  und  zwar  ist  es  die  von  Bessarabien  ausge- 
gangene Epidemie,  welche  diese  Ausdehnung  erlangt  hat.  Von  ihr  ist  eine 
andere  zu  unterscheiden,  welche  im  Jahre  1867  oder  selbst  früher  im  Lande 
der  donisclien  Kosaken  ausbrach  und  sich  weiter  nach  Konstantinograd,  Soloto- 
noscha.  Starobjelsk.  Bogutschar  und  Jekaterinodor  verbreitet  hat.  In  Odessa 
und  vielleicht  auch  im  Gouvernement  Cherson  scheint  die  Krankheit  schon  lange 
einheimisch  zu  sein.  Aber  in  den  östlichen  Provinzen  dieser  von  der  bessarabi- 
schen  Epidemie  befallenen  Region  ist  das  nicht  der  Fall.  In  Kalatsch  war  die 
Krankheit  ganz  neu,  im  Gouvernement  Samara  war  sie  immer  eine  höchst  seltene 
Erscheinung,  wie  der  Verfasser  als  langjähriger  Bewohner  und  Medicinal-Inspector 
bezeugen  kann.  Diese  Eigenschaft  der  Seltenheit  hat  sie  mit  dem  Croup  gemein. 
Dagegen  geht  eine  der  ersteren  nahestehende  Krankheit,  der  Scharlach,  nie  in 
den  Dörfern  aus.  Die  Diphtheritis  war  dem  Volke  ganz  unbekannt;  es  hatte 
für  sie  keinen  Namen  und  nannte  sie  dann  hie  und  da  Scharlach  ohne 
Hautausschlag.  Aehnlich  wie  in  Samara  verhält  sich  das  Vorkommen  der 
Diphtheritis  in  den  Gouvernements  Saratow,  Pensa,  Simbirsk. 

Woher  die  Diphtheritis  in’s  Land  der  donischen  Kosaken  gekommen  und 
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wie  sie  sich  verbreitet  hat,  ist  aus  dem  gebotenen  Material  nicht  zu  sehen.  Das- 
selbe muss  man  von  der  Diphtheritis  in  Odessa  und  den  Kreisen  des  Cherson- 
schen  Gouvernements  sagen.  Nachdem  die  Krankheit  sich  einmal  eingefunden, 
weist  unsere  geringe  Kenntniss  der  Geschichte  auf  keine  auffallende  Art  der 
Ausbreitung.  Anders  liegt  die  Sache  bei  der  bessarabischen  Epidemie.  Die  be- 
fallene ausgedehnte  Region  hat  eine  besondere  Gestalt  und  die  Krankheit  nahm 
eine  besondere  Richtung  an.  Es  ist  bekannt,  dass  sie.  durch  den  Verkehr  mit- 
getheilt,  sich  diesem  entsprechend  verbreitet,  und  dass  die  Jahreszeiten  in  der 
Verbreitung  kein  Hinderniss  bereiten,  wenn  sie  auch  nicht  einflusslos  sein  mögen. 
Danach  müsste  jede  Epidemie  der  Richtung  des  Verkehrs  entsprechend  weiter 
gehen,  also  von  Ort  zu  Ort  längs  den  Wegen  nach  allen  Richtungen,  der  Leb- 
haftigkeit der  Volksbewegung  analog.  Vergleichen  wir  mit  dieser  Voraussetzung 
den  Gang  unserer  Epidemie,  so  stimmt  das  gefundene  Bild  nicht  mit  ihr.  Frei- 
lich sind  unsere  Kenntnisse  sehr  unvollkommen  und  es  wäre  sehr  wünschens- 
wert!), wenn  die  gegenwärtigen  Zeilen  eine  genauere  Untersuchung  des  Tliat- 
bestandes  veranlassten.  Bei  solchen  Verhältnissen  werden  wir  behutsam  Vorgehen 
und  unsere  Schlüsse  nur  als  Wahrscheinlichkeiten  hinstellen  müssen,  die  eine 
bessere  Begriirdnng  noch  erwarlen.  Doch  ist  die  Erscheinung  so  gross  und  die 
Contouren  sind,  wenn  nicht  überall,  so  doch  an  vielen  Stellen  fest  genug  ge- 
zeichnet. dass  wir  es  wohl  wagen  können,  wenigstens  in  einigen  allgemeinen 
Zügen  die  Richiung  und  die  Grenzen  der  Epidemie  anzugeben,  das  Unbestimmte 
einfach  unbesu'mmt  lassend.  — Der  Zeit  nach  wurde  die  Diphtheritis  1872  im 
Gouvernement  Bessarabien  constatirt.  ging  1873  nach  Cherson.  1874  nach 
Podolien.  1875  nach  Taurien.  Kiew.  Poltawa  und  einem  Theil  von  Tschernigow, 
wo  sie  aber  sich  schwach  entwickelte,  1877  wirkte  sie  schon  bedeutend  in 
Jekaterinoslaw.  Kursk  und  Woronesch,  gegen  Ende  des  Jahres  erschien  sie  in 
Charkow,  1879  in  Tambow  und,  obwohl  schwach,  in  Saratow  und  Samara. 
Diese  Zcitverhältnisse  entsprechen  einer  geographischen  Richtung.  Die  Krank- 
heit bricht  im  SW,  aus  und  geht  nach  ONO.  Die  Verkehrswege  haben  die  Rich- 
tung N. — S..  aber  sie  folgt  diesen  verlmltnissmässig  wenig.  Im  nahen  Verkehr 
kriecht  sie  von  Haus  zu  Haus,  von  Dorf  zu  Dorf,  die  Verschleppung  durch 
Menschen  und  Sachen  ist  ganz  zweifellos.  Aber  diese  Art  der  Ausbreitung  ist 
zum  Verstiindniss  der  Erscheinungen  ungenügend.  Statt  in  Veranlassung  des 
Verkehrs  gleichmässig  diesem  entsprechend  zu  gehen,  macht  sie  bios  einen  ent- 
schiedenen Vorstoss  nach  N.  im  Gouvernement  Tschernigow,  um  weiter  bis  über 
die  Wolga  die  Richtung  nach  ONO.  festzuhallen,  aber  hierbei  mit  Besonder- 
heiten, dem  gewöhnlichen  Gange  durch  den  Verkehr  nicht  entsprechend.  So 
scheint  sie  gleichzeitig  in  Kiew  und  Poltawa  erschienen  zu  sein,  und  zwar  er- 
schien sie  in  letzterem  Gouvernement  in  der  Mitte.  Ebenso  scheint  sie  in  Woro- 
nesch, wenn  nicht  früher,  so  wenigstens  gleichzeitig  mit  Charkow  erschienen  zu 
sein;  wenigstens  müsste  die  Uebertragung  der  Krankheit  von  Podolien  bis 
Woronesch  erst  nachgewiesen  werden.  Soviel  wir  jetzt  wissen,  scheinen  Sprünge 
vorgekommen  zu  sein.  Zweifellos  weite  Strecken  überspringend,  aber  immer  die 
Richtung  NO.  festhaitend,  erscheint  sie  plötzlich  im  Gouvernement  Samara  an 
mehreren,  weit  auseinander  liegenden  Orten,  zwischen  denen  eine  Mitiheilung 
durch  den  Verkehr  ganz  undenkbar  ist.  sowie  auch  im  Kreise  Zarizin  an  der 
Wolga.  In  den  an  der  Nordgrenze  liegenden  Kreisen  von  Tschernigow  erscheint 
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sie  nicht,  in  Kursk  überhaupt  blos  an  der  Südseite  und  in  Tambow  bleibt  sie 
ebenfalls  im  SO.  Die  Reihe  der  am  stärksten  befallenen  hat  eine  geographische 
Aie  von  SW.  nach  NO.,  von  Bessarabien  bis  nach  Tambow.  Auch  im  Süden 
hält  sie  den  Gang  nach  0.  inne,  aber  es  fehlen  uns  die  Details,  und  ob  das 
Land  der  Donischen  und  Kubanischen  Kosaken  befallen,  ist  unbekannt.  — Wenn 
eine  so  mächtige  Erscheinung  wie  die  gegenwärtige  Epidemie  einen  bestimmten 
Charakterzug  aufweist,  ist  es  geboten,  ihm  näher  zu  treten  und  ihn  mit  anderen 
Erscheinungen  in  Verbindung  zu  bringen.  Offenbar  haben  wir  hier  einen  Einfluss 
der  Atmosphäre,  eine  Abhängigkeit  von  den  Winden.  In  der  ganzen  russisch- 
europäischen  Ebene  ist  der  SW.  der  herrschende,  und  das  Zusammenfallen  der 
Richtung  des  Ganges  der  Krankheit  mit  der  des  Windes  ist  ein  Fingerzeig,  in 
letzterem  den  Träger  der  Mikroparasiten  zu  suchen ; es  wäre  natürlich  an- 
genehm. andere  Umstände  zu  finden,  welche  die  Hypothese  unterstützten.  Die 
SW. -Winde  sind  in  der  kalten  Zeit  ain  häufigsten,  ihre  Zahl  lässt  zum  Sommer 
nach,  den  NO.-Winden  mehr  Raum  gebend  und  zum  Winter  hin  wächst  ihre  Zahl 
wieder,  d.  h.  sie  streifen  dann  mehr  an  der  Erdoberfläche.  Jede  Luftbewegung 
reisst  Partikelchen  von  dem  Boden  mit  sich  fort;  alle  rauhen  Stellen,  alle 
Hervorr.igungen  bilden  beständige  Hindernisse,  an  denen  sie  sich  tausendfach 
stossen,  und  ihr  Fortschritt  würde  ein  sehr  langsamer  sein,  ja  viele  würden  gar 
nicht  gehoben  werden,  träte  nicht  ein  anderes  Moment  ein,  das  ihm  eine  unge- 
meine Erleichterung  verschaffte.  Dieses  liegt  in  dem  aufsteigenden  Luftstrom, 
den  die  Sonne  täglich  durch  ihre  Erwärmung  des  Bodens  und  der  unteren  Luft- 
schichten hervorbringt;  wird  doch  der  specifisch  vielfach  schwerere  Strassenstaub 
so  hoch  gehoben,  dass  er  ganze  Städte  bis  an  die  Thurmspitzen  einhüllt,  um 
wieviel  mehr  die  leichten  Mikroparasiten.  Ohne  Zweifel  erreichen  sie  ungeheure 
Höhen  und  werden  dann  ohne  irgendwelche  Hindernisse  weiter  getrieben.  Am 
Tage  treiben  sie  am  höchsten,  in  der  Nacht,  mit  dem  Abkühlen  der  der  Erde 
nahen  Luftschichten,  nähern  sie  sich  dieser,  ihr  Strom  ist  dann  ein  dichterer. 
Am  nächsten  Tage  werden  sie  wieder  gehoben  und  gehen  so  fort  in  stetiger 
Wellenbewegung.  Dieser  aufsteigende  Luftstrom  hat  aber  in  den  Jahreszeiten, 
je  nach  der  Intensität  der  Sonnenwirkung,  eine  sehr  verschiedene  Höhe;  die 
grösste  im  Sommer,  die  geringste  im  Winter,  und  die  Unterschiede  sind  um  so 
grösser,  je  grösser  die  Temperaturunterschiede  zwischen  den  entgegengesetzten 
Zeiten  sind,  also  in  jedem  continentalen  Klima  grösser,  und  die  Abnahme  der 
Höhe  des  aufstoigenden  Stromes  bildet  vom  Temperaturmaximum  im  Juli  zum 
Minimum  eine  schräge,  stetig  sich  der  Oberfläche  der  Erde  nähernde  Linie. 
Beobachtungen  haben  noch  kein  Mass  gegeben,  aber  das  angegebene  Verhalten 
ist  richtig.  Im  Sommer  hoben  dio  Winde  die  Krankheitskeime  hoch,  führen  sie 
in  breiten  Schichten,  zerstreuen  sie  möglichst,  geben  ihnen  die  geringste  Ge- 
legenheit an  den  Unebenheiten  des  Landes  sich  zu  stossen  und  zu  stauen.  Diese 
Zeit  ist  der  Ansteckung  durch  mittels  der  Luft  zugetragene  Partikelchen  nicht 
günstig  und  zwar  um  so  weniger,  je  wärmer,  je  trockner  der  Sommer  und  je 
seltner  und  schwächer  die  wässrigen  Niederschläge  eintreten.  Feuchte  Dünste 
sind  der  Hebung  der  Pilzchen  nicht  günstig  und  Regen  rcissen  sie  zur  Erde 
nieder.  Sobald  mit  der  Abnahme  der  Temperatur  der  tägliche  perpendiculäre 
Luftstrom  an  Breite  abnimmt,  nimmt  auch  die  Zahl  der  Westwinde  zu,  d.  h.  sie 
streifen  auf  der  Erdoberfläche  hin  und  bestimmen  durch  ihr  Ueberwiegen  die 
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Richtung  des  in  die  Luft  Gehobenen.  Da  die  Pilzchen  nur  in  trocknem  Zu- 
stande sich  leicht  in  die  Luft  heben,  werden  Reihen  trockener  Tage  der  Hebung 
günstig  sein  und  umgekehrt;  aber  alles,  was  gehoben  wird,  bewegt  sich,  je  weiter 
in  den  Herbst  hinein,  in  um  so  dichterer  Schicht  in  der  Nähe  der  Erdoberfläche 
und  lässt  sich  um  so  leichter  ron  allen  sich  vorflndenden  Unebenheiten  aufhalten. 
In  der  erwähnten  wellenförmigen  Linie  fliessend,  ist  der  Strom  am  Tage  weiter, 
in  der  Nacht  dichter.  Die  Lage  der  bewohnten  Ortschaften  spielt  hierbei  auch 
eine  bedeutsame  Rolle.  An  und  für  sich  bietet  jedes  Dorf  eine  Unebenheit  dar 
wirkt  also  aufhaltend  auf  den  Luftstrom,  aber  verschiedene  Umstände  vermindern 
oder  vergrössern  die  aufhaltende  Wirkung.  Wenn  die  Dorffronte  dem  Winde  quer 
vorliegt,  oder  ein  Wald  oder  Höhenzug  hinter  dem  Dorfe,  wird  die  Wirkung 
grösser  sein.  Man  legt  gern  Ortschaften  am  Kusse  von  Hügeln  an.  auf  halber 
Höhe  von  Schluchten,  und  dann  kommt  cs  vor,  dass  diese  Schluchten,  in  der 
herrschenden  Windrichtung  gelegen,  sich  hinter  dem  Dorfe  schliessen,  also  in 
dieser  Art  einen  Windfang  bilden.  Selbstverständlich  können  solche  Verhältnisse 
nur  günstig  der  Ansammlung  der  Mikroparasiten  sein.  Die  besprochenen  meteo- 
rologischen Verhältnisse  scheinen  mit  der  Diphtheritis  in  Beziehung  zu  stehen. 
Dem  Leser  wird  es  schon  aufgefallen  cein.  wie  oft  sich  die  Bemerkung  wiederholt 
hat,  dass  die  Diphtheritis  im  Herbst  aufgetreten  sei.  also  wo  der  aufsteigende 
Luftstrom  in  starker  Abnahme  sich  befindet  und  dem  Minimum  nähert.  Wenn 
wir  annehmen,  dass  die  inficirenden  Pilzchen  durch  die  Luft  forigeführt  werden, 
so  fliessen  sie  im  Herbst  in  den  dichtesten  Reihen,  durch  welche  sie  am  geeignet- 
sten werden  zu  inßciren.  So  trat  die  Diphtheritis  im  Herbst  1865  in  Nikolajew. 
Gouv.  Cherson  auf.  1867  in  Bogutschar,  1869  in  Solotonoscha.  1877  in  Tscher- 
nigow,  1878  in  Achtirka  und  1879  in  Beiinka  im  Gouv.  Samara.  Ausser  dem 
ersten  Auftreten  im  Herbst,  trifft  auch  die  grössere  Zahl  der  Erkrankungen  mit 
derselben  Jahreszeit  zusammen,  wie  uns  die  grosse  Tabelle  von  Poltawa  zeigt, 
wo  51.9  pCt.  aller  Erkrankungen  auf  diese  Zeit  kommen.  Aehnlich  ging  es  in 
Kalatsch  und  Achtirka.  Diese  Thatsachen  weisen  darauf  hin,  dass  die  Krank- 
heitskeime nicht  blos  durch  die  Atmosphäre  weit  transportirt  werden . sondern 
dass  sie  an  den  schon  ergriffenen  Ortschaften  eine  solche  Verdichtung  erfahren 
und  den  Herbst  über  erhalten,  dass  es  keineswegs  der  Berührungen  mit  Kranken 
und  mit  afficirten  Sachen  bedarf,  um  ebenfalls  zu  erkranken,  und  dass  die  In- 
fection  durch  die  Diphtheritis-Atmosphäre  bei  Weitem  die  durch  den  Verkehr 
überwiegt  und  die  Zahlen  für  den  Jahreslauf  feststellt. 

Hat  uns  auch  unsere  Untersuchung  der  Verhältnisse,  welche  bei  der  Diph- 
theritis eine  Rolle  spielen,  dahin  geführt,  der  Atmosphäre  eine  wichtige  Rolle  zu- 
zugestehen, so  entbindet  das  uns  nicht,  der  Verbreitung  der  Krankheit  durch 
den  Verkehr  einige  Worte  zu  widmen.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  das  Volk 
in  den  verschiedensten  Gegenden  so  ziemlich  gleichartig  schlecht  sich  den  an- 
steckenden Krankheiten  gegenüber  verhält.  Ihre  Sitten  und  Gewohnheiten  sind 
der  Ansteckung  durch  Kranke  und  Todte  womöglich  günstig.  Sobald  Jemand 
sich  schwer  krank  fühlt,  hält  er  es  für  seine  Pflicht,  das  Abendmahl  zu  nehmen, 
und  aus  demselben  Grunde  reicht  man  es  auch  den  Kindern.  Diese  werden  nun, 
unabhängig  von  der  Jahreszeit  und  Witterung,  in  die  Kirche  geiragen.  Abge- 
sehen von  dem  vielfach  schädlichen  Einfluss  der  Witterung  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit,  wenn  schwer  kranke  Kinder  bei  Frost,  Sturm,  Kegen,  Gestöber  in  die 
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oft  entfernte,  ungeheizte  Kirche  getragen  werden,  wird  das  Abendmahl  an  be- 
stimmten, angezeigten  Tagen  und  Stunden  allen  Gemeindemitglicdern  gemeinsam 
mit  demselben  I.öfTelchen  ausgetheilt  und  mit  demselben  Tuche  der  Mund  abge- 
wischt. Hier  ist  eine  reiche  Gelegenheit  geboten . anstechende  Krankheiten  zu 
verbreiten.  Im  Dorf  ist  jede  Erkrankung  ein  Ereigniss,  um  so  mehr  der  Tod. 
Sobald  Jemand  erkrankt,  wird  das  Haus  von  den  Nachbarn,  gross  und  klein, 
besucht.  Ist  aber  der  Patient  gestorben,  dann  wird  das  Haus  ein  öffentlicher 
Ort,  Bekannte  und  Unbekannte.  Alles  strömt  dahin,  es  wird  von  Besuchern  nicht 
leer  und  am  Beerdigungstage  gedrängt  voll  bis  auf  Treppe  und  Hof.  Die  Leiche 
wird  in  einem  offenen  Sarge,  nur  mit  einem  Stück  Leinwand  bedeckt,  in  grösserer 
oder  geringerer  Begleitung,  erst  in  die  Kirche  getragen  und  ausgestellt,  später 
auf  den  Kirchhof.  Hierbei  verabschieden  sich  Verwandte,  Bekannte  und  Unbe- 
kannte von  ihr,  wobei  sie  beständig  geküsst  wird.  Die  Leinwand,  welche  die 
Leiche  deckt,  erhält  der  Priester,  Wäsche  und  Kleider  der  Verstorbenen  werden 
meist  verschenkt,  die  Lumpen  verkauft  an  Lumpenhändler.  An  vielen  Orten 
hängt  man  auch  noch  dem  Todten  Weissbrodringe  an  einer  Schnur  aufgereiht 
um  den  Hals,  man  nennt  sie  Bubliki,  welche  am  Grabe  den  Nachbarkindern  ver- 
schenkt werden.  Durch  diese  schädlichen  Gewohnheiten  ist  der  Verbreitung  nicht 
nur  der  Diphtheritis,  sondern  aller  ansteckenden  Krankheiten,  wie  Scharlach, 
Masern  und  Blattern,  ein  weites  Feld  geöffnet,  und  ist  deshalb  leicht  erklärlich, 
warum  die  erwähnten  Epidemien  in  allen  Dörfern  nicht  nur  heimisch  sind,  son- 
dern selten  ausgehen.  Die  Regierung  hat  bis  jetzt  vergeblich  gegen  diese  ver- 
derblichen Sitten  angekämpft.  Verbote,  von  Fall  zu  Fall  erlassen,  sind  immer 
einflusslos  gewesen,  denn  im  Dorfe,  wo  man  höchst  selten  eine  intelligente 
Person  trifft,  sind  Alle  einig,  das  Verbot  nicht  zu  befolgen.  Es  wäre  wohl 
richtiger,  wenn  man  statt  negativ,  positiv  auflräte  und  durch  die  höchste  geist- 
liche Behörde,  den  Synod,  eine  allgemeine  Ordnung  der  Abendmahlsaustheilung 
und  der  Beerdigung  einführte,  welche  den  hygienischen  Principien  entspräche 
und  deren  Nichtbefolgung  eine  Strafe  nach  sich  zöge.  Man  wird  wohl  nicht  fehl 
gehen , wenn  man  den  erwähnten  schädlichen  Gewohnheiten  einen  erheblichen 
Einfluss  auf  die  allgemeine  Mortalität  beimisst,  namentlich  der  Kinder,  von  denen 
ein  bedeutender  Theil  beständig  den  acuten  Exanthemen  unterliegt. 

Die  Diphtheritis  traf  den  Staat  in  medicinischer  Beziehung  ganz  unvorbe- 
reitet. Die  gegen  die  Krankheit  ergriffenen  Massregeln  bezweckten  zunächst  eine 
Vergrösserung  des  tnedicinischen  Personals;  dazu  gehören  sogenannte  barm- 
herzige Schwestern,  d.  h.  zur  Krankenpflege  herangebildete  Frauen,  denen  man 
die  Behandlung  der  Diphtheritis  beigebracht  und  die  man  in  die  Dörfer  schickte. 
Das  Zweite,  wozu  man  griff,  war  die  Desinfection  der  Häuser  und  Effecten,  wozu 
Schwefel,  Chlorkalk  und  Carbolsäure  gebraucht  wurde.  Ob  die  ergriffenen  Mass- 
nahmen irgendwo  von  Erfolg  gewesen  sind,  ist  in  keinem  von  mir  durchgesehenen 
Berichte  zu  erkennen,  mit  Ausnahme  von  Ososkow  über  Achtirka.  wo  gesagt 
ist.  dass  in  keinem  der  400  desiuficirten  Häuser  die  Diphtheritis  wieder  aufge- 
treten sei.  Es  kann  wohl  sein,  dass  die  Vorsicht  erheischt,  so  lange  die  Krank- 
heit fortschreitet,  sich  keiner  Vortheile  zu  rühmen,  daher  wir  wohl  noch  manches 
Günstige  zu  hören  erwarten  können.  Es  unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  dass  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  ergriffenen  Mittel  für  das  ungeheure  Betriebsfeld  viel 


Digitized  by  Google 


350  Die  Epidemie  der  Diphtheriiia  im  südlichen  Russland. 

zu  unzureichend  waren,  dass  sie  in’s  Werk  gesetzt  wurden,  als  die  Krankheit 
schon  weit  um  sich  gegriffen,  also  zu  spät,  und  dann  wird  geklagt,  dass  es  an 
einer  einheitlichen  Leitung  fehlte.  Alles  das  weist  darauf  hin,  dass  die  Medicin 
in  den  Provinzen  noch  zu  organisiren  und  dass  der  gegenwärtige  Zustand  ein 
ganz  unzulänglicher  sei,  welcher  die  Bevölkerung  allen  Tücken  jeder  beliebigen 
Epidemie  blossstellt. 

Samara,  im  November  1880. 


5. 

Zur  sanitären  Gesetzgebung  Finnlands. 

Von 


Ott«?  Edv.  Aug.  Hielt, 

Professor  der  pathnl.  Anatomie  und  BtaatHarxneikunde  an  der 
Universität  au  HeUingfora  (Finnland). 


Zu  den  bemerkenswertesten  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  der  medicinischen 
Wissenschaften  gehört  das  lebhafte  Interesse,  mit  welchem  die  öffentliche  Gesund- 
heitspflege umfasst  wird.  In  allen  Ländern,  wo  man  die  Wichtigkeit  und  Be- 
deutung dieser  Wissenschaft  eingesehen  und  anerkannt  hat,  werden  grosse  An- 
strengungen gemacht,  um  die  Ergebnisse  derselben  auf  das  praktische  Leben 
anzuwenden.  Auf  diesem  Felde  ist  nicht  allein  der  Gesetzgebung,  sondern  auch 
der  Medicin  eine  wichtige  und  bedeutungsvolle  Aufgabe  Vorbehalten,  deren  Lösung 
für  beide  gemeinschaftlich  ist. 

Auch  in  Finnland  ist  das  Bedürfnis,  die  öffentliche  Gesundheitspflege  zu 
organisiren,  immer  mehr  und  mehr  erwacht.  Nachdem  auf  Vorschlag  der  Regierung 
freigesinnte  Communalgcsetze  vom  Landtage  angenommen  und  eingeführt  worden, 
für  das  platte  Land  im  Jahre  1865  und  für  die  Städte  im  Jahre  1873,  hat  sich 
unter  der  Bevölkerung  ein  kräftiger  Gemeinschaftssinn  entwickelt,  welcher  für 
die  Zukunft  die  reichsten  Früchte  verhebst. 

Finnland  hat,  wie  bekannt,  nach  der  Vereinigung  mit  Russland  (1809) 
seine  von  Schweden  geerbten  Gesetze  und  Staatsverfassung  behalten.  Kraft  seiuer 
Grundgesetze  (1772  und  1869)  wird  das  finnische  Volk  auf  dem  jedes  fünfte 
Jahr  sich  versammelnden  Landtage  durch  vier  Stände,  den  Adel,  die  Geistlich- 
keit, sowie  den  Bürger-  und  Bauernstand  vertreten.  Während  man  in  der  poli- 
tischen Representation  die  alle  Slandeseintheilung  beibehalten  und  das  Wahlrecht 
auf  dieso  beschränkt  hat,  sind  dagegen  in  der  comraunalen  Verwaltung  sämmt- 
liche  Standes-  und  Privilcgien-Unterschiede  vollkommen  aufgehoben.  Es  war  um 
so  mehr  geboten,  diese  von  Alters  her  zurückgebliebenen  Verschiedenheiten  in  der 
Organisation  der  Städte  abzuschaffen,  da  dieselben  in  mehrfacher  Beziehung  einen 
Hemmschuh  ihres  Fortschrittes  ausmachten  und  Finnland  übrigens  von  jeher  so 
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glücklich  gewesen  ist,  einen  selbständigen  Bauernstand  mit  Grundbesitz  und  mit 
freiem  und  unbeschränktem  Selbstbestimmungsrecht  in  seinen  örtlichen  Angelegen- 
heiten zu  besitzen.  Die  schnelle  Entwicklung  des  Landes  während  der  letztver- 
flossenen Jahre,  was  sein  Münzen-  und  Finanzwesen,  öffentlichen  Unterricht, 
Communicationen,  Handel  etc.  betrifft . hat  es  solcherart  nicht  allein  seiner  con- 
stitutioneilen Staatsverfassung,  welche  unter  der  aufgeklärten  und  freigesinnten 
Regierung^  lex  and  or  II.  immer  grössere  Festigkeit  erhalten,  sondern  auch  den 
oben  erwähnten  durchgreifenden  Reformen  in  der  communalen  Verwaltung  ohne 
Zweifel  zu  verdanken. 

Jene  für  die  sociale  Entwicklung  des  Landes  so  äusserst  wichtigen  Ver- 
ordnungen haben  den  Grund  gelegt  zu  einer  Selbstverwaltung,  ohne  welche  es 
vergeblich  wäre  zu  suchen,  der  Bevölkerung  eine  klare  Einsicht  ihrer  bürgerlichen 
Gerechtsame  und  Pflichten  einzuflössen.  Sobald  es  die  Einführung  von  Reformen 
in  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  eines  Landes  gilt,  so  ist  hierzu  namentlich 
jener  höhere  Grad  von  bürgerlicher  Selbstthätigkeit,  nach  welchem  unsere  Zeit 
strebt,  erforderlich.  Nur  die  communale  Selbstverwaltung  und  die  TbätigkeR  der 
Mitbürger  sind  im  Stande,  eine  segensreiche  Gesundheitspflege  in  einem  Lande 
in’s  Leben  zu  rufen.  Die  öffentliche  Gesundheitspflege  fordert  von  derjenigen  Be- 
hörde, welcher  ihre  nächste  Handhabung  anvertraut  worden,  nicht  blos  eine 
lästige  und  zeitraubende,  sondern  oft  genug  sogar  eine  undankbare  Arbeit.  Nur 
das  Vertrauen  der  Mitbürger  vermag  dieser  aus  deren  freier  Wahl  hervorgegan- 
genen Behörde  eine  feste  und  sichere  Stütze  ertheilen;  gerade  darin  aber  liegt 
die  kräftigste  Triebfeder  zu  der  Entwicklung  und  dem  Erfolge  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  in  einem  Staate. 

Im  Aufträge  des  finnländischen  Senats  hat  der  Verf.  den  Entwurf  aus- 
gearbeitet. welchen  er  auch  deutschen  Lesern  hiermit  vorzulegen  sich  erlaubt, 
weil  er  gedacht  hat,  dass  es  diejenigen,  welche  sich  mit  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege beschäftigen,  möglicherweise  interessiren  könnte,  zu  sehen,  wie  die 
Aufgaben  derselben  in  unsorem  entlegenen  Lande  aufgefasst  worden  sind.  Zur 
näheren  Beleuchtung  möge  noch  erwähnt  werden,  dass  es  bei  uns  au  allen  Vor- 
arbeiten in  der  Sache  gänzlich  mangelt  und  obschon  die  öffentliche  Kraukheits- 
pffege  im  Lande  seitens  der  finnischen  Staatskasse  bedeutende  Summen  bezieht 
und  reichlich  unterstützt  wird,  so  muss  doch  die  eigentliche  Sanitätsgesetzgebung 
so  zu  sagen  neu  geschaffen  werden.  Der  Verf.  hat  in  seinem  Entwurfo  die  wich- 
tigsten hygienischen  Grundsätze,  welche  in  Bezug  auf  unser  Land  durchgeführt 
werden  können,  zu  einem  Ganzen  zusammenzustellen  gesucht  und  zugleich  ge- 
strebt. sich  so  viel  als  möglich  den  Vorschriften  zu  nähern,  welche  in  den  skan- 
dinavischen Ländern,  deren  Verhältnisse  in  so  mannigfacher  Beziehung  dieselben 
wie  die  unsrigen  sind,  gelten.  Was  Schweden  anbetrifft,  so  bat  dieses  Land  im 
Jahre  1874  ein  allgemeines  Sanitätsgesetz  erhalten;  namentlich  in  den  Abthei- 
lungen wegen  der  Gesundheitspflege  auf  dem  Lande,  wie  betreffs  verschiedener 
Vorschriften  in  Bezug  auf  Seuchen  und  ansteckende  Krankheiten,  sind  die  dort 
aufgenommenen  Bestimmungen  für  den  vorliegenden  Entwurf  vielfach  massgebend 
gewesen.  Solches  war  dem  Verf.  um  so  leichter,  da  die  Communalgesetze  dies- 
seits und  jenseits  des  bottnischen  Meerbusens  mit  einander  fast  vollkommen  über- 
einstimmen. 

Der  Verf.  hat  es  für  unnötbig  erachtet,  die  in  der  in  schwedischer  Sprache 
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erschienenen  Arbeit  enthaltenen  ausführlichen  Motive  hier  anfzunehmen,  denn 
dieser  Aufsatz  wäre  dadurch  zu  weitläufig  geworden.  Er  hat  nur  solche  Motive 
aufgenommen,  die  der  Organisation  derjenigen  Cothmunalbehörde  zu  Grunde 
liegen,  welche  die  Vorschriften  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  auszuführen 
und  die  Befolgung  derselben  zu  überwachen  hat.  Ferner  hat  derVerf.  eine  kurze 
Uebersicht  der  wichtigsten  Grundsätze  der  öffentlichen  Sanitäts- Gesetzgebung 
Schwedens.  Norwegens  und  Dänemarks  gegeben,  um  sie  in  weiteren  Kreisen  be- 
kannt zu  machen. 

I. 

Ein  jeder  Gesetzentwurf  in  administrativer  Richtung,  er  sei  noch  so  reiflich 
durchdacht  und  mag  noch  so  nothwendig  erscheinen . setzt  eine  Behörde  voraus, 
welche  Macht  und  Einfluss  besitzt,  um  nicht  allein  ihren  Vorschriften  den  nöthigen 
Gehorsam  zu  verschaffen,  sondern  zugleich,  wo  solches  erforderlich,  dieselben  zur 
Geltung  bringen  und  vollziehen  kann.  Je  mehr  ein  solcher  Entwurf  die  prakti- 
schen Verhältnisse  des  socialen  Lebens  berührt,  desto  nothwendiger  ist  es,  dass 
jene  Behörde  eine  Organisation  erhält,  die  ihr  gestattet,  in  einer  ihrem  Zweck 
entsprechenden  Weise  die  Gebote  des  Gesetzes  anzuwenden.  Und  doch  dürfte 
keine  Seite  der  Gesetzgebung,  um  thätig  und  in  fruchtbringender  Art  in  das  ge- 
sellschaftliche Leben  eingreifen  zu  können,  ein  solches  Entgegenkommen  seitens 
des  einzelnen  Mitbürgers  und  eine  so  bereitwillige  Aufopferung  des  eigenen 
Interesses  voraussetzen,  ja  fordern,  als  die  Sanitätsgesetzgebung.  In  ihrer  Natur 
liegt  es,  dass  sie  vielfach  tief  eingreift  in  die  Freiheit  des  Individuums  zu  thun 
und  zu  unterlassen,  wie  es  in  violen  Fällen  ihm  am  bequemsten  und  mit  den  ge- 
ringsten Kosten  verknüpft  erscheinen  kann,  was  jedoch,  mit  Bezug  auf  die  An- 
forderungen des  Gemeinwohls  oder  die  nöthige  Umsicht  um  künftige  Bedürfnisse, 
verhindert  oder  versagt  werden  muss.  Eine  bereitwillige  Nachgiebigkeit  diesen, 
wie  es  Manchem  Vorkommen  kann,  allzu  kleinlichen  Vorschriften  der  Sanitäts- 
gesetzgebung gegenüber,  setzt  bei  den  einzelnen  Mitbürgern  Einsicht  in  die  Noth- 
wendigkeit  sanitärer  Massregeln  voraus.  Wir  sehen  auch,  dass  je  mehr  die  Bil- 
dung und  in  Folge  dessen  wirkliche  Freiheit  und  Gehorsam  vor  dem  Gesetz  eine 
Bevölkerung  durchdringen,  desto  leichter  kann  die  Sanitätsgesetzgebung  ihre 
Aufgabe  durchführen,  desto  williger  wird  ihren  Geboten  Folge  geleistet  und 
werden  ihre  Vorschriften  befolgt.  Man  kann  überhaupt  sagen,  dass  je  mehr 
Freiheit  und  je  grösseres  Selbstbestimmungsrochl  ein  Volk  besitzt,  desto  leichter 
unterwirft  es  sich  diesen  strengen  Anforderungen.  W'o  findet  man  ein  grösseres 
Mass  von  bürgerlicher  Freiheit  als  in  Norwegen.  England  und  Nordamerika, 
und  wo  giebt  es  bestimmtere,  in  die  Freiheit  des  einzelnen  Individuums  mehr 
eingreifende  Sanitätsvorschriften  als  in  diesen  Ländern?  Andererseits  lehrt  auch 
die  Erfahrung,  dass  je  unwissender  ein  Volk  ist,  je  mehr  es  gewohnt  ist,  sich  von 
dem  Machtspruch  der  Willkür  leiten  zu  lassen , desto  mehr  wird  die  öffentliche 
Gesundheitspflege  vernachlässigt.  Dass  die  Mitbürger  die  Ansprüche  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  als  berechtigt  anerkennen  ist  die  kräftigste  Triebfeder 
für  deren  Entwicklung  und  Erfolg  in  der  bürgerlichen  Gesellschaft.  Hieraus 
dürfte  sich  auch  ergeben,  dass  ein  gewisser  Grad  von  Selbstregierung  nothwendig 
ist.  damit  die  öffentliche  Gesundheitspflege,  die  Anerkennung  und  Berechtigung 
derselben  im  socialen  Leben  festen  Fuss  fassen  kann.  So  lauge  die  Bürger  ge- 
wohnt sind,  Andere  für  sich  denken  und  handeln  zu  lassen,  so  lange  die  Macht 
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der  Initiative  und  die  Thatkraft  ihnen  fremd  bleiben,  wird  es  schwer  halten  eine 
erfolgreiche  Gesundheitspflege  zu  Stande  zn  bringen.  Da  es  das  Vertrauen  der 
Bürger  ist.  welches  zum  grossen  Theil  die  von  ihr  geforderten  Obliegenheiten 
tragen  muss,  so  dürfte  es  deutlich  sein,  dass  erst  nachdem  die  Gemeindeverwal- 
tung sowohl  in  den  Städten  als  auf  dem  Lande  geordnet  worden,  auch  die  öffent- 
liche Gesundheitspflege,  in  Uehereinstimmung  mit  ihrem  Wesen,  als  eine  gemein- 
schaftliche Angelegenheit  der  Gemeinde,  auf  allgemeinere  ßetheiligung  rechnen 
kann  und  mit  regerem  Pflichtgefühl  umfasst  und  unterstützt  werden  wird.  Mehr 
als  auf  dem  Gebiete  anderer  Zweige  der  Verwaltung  dürfte  auf  demjenigen  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  der  Erfolg  aller  Bestrebungen  von  dem  solidarischen 
Bewusstsein  eines  jeden  Staatsbürgers,  der  grossen  Wichtigkeit  und  der  Bedeutung 
der  sanitären  Fragen  für  die  bürgerliche  Gesellschaft  in  wesentlichem  Masse 
abhättgen.  Wenn  das  Gesundheitsgesetz  neue  mitbürgerliche  Organe  zur  Thätig- 
keit  hinzuzieht,  so  ist  es  der  Eifer  und  die  Arbeit  dieser  Organe,  welche  Vor- 
schriften, die  ohne  Hingebung  an  die  Forderungen  des  Gemeinwesens  leicht  ein 
todter  Buchstabe  verbleiben  können.  Leben  und  Kraft  einflössen  müssen.  Dureh 
ihre  Thätigkeit  kann  man  hoffen,  dass  ein  gemeinschaftliches  Interesse  erwachen 
wird,  welches  die  verschiedenen  Schichten  der  bürgerlichen  Gesellschaft  allmälig 
durchdringt  und  sich  zn  einem  Erbe  kommender  Geschlechter  ausbildet.  Eine 
entwickelte  öffentliche  Gesundheitspflege  besitzt,  das  lässt  sich  nicht  leugnen, 
eine  wichtige  erziehende  Bedeutung  für  ein  Volk. 

Nach  diesen  allgemeinen  Vorbemerkungen  möge  es  dem  Verf.  gestattet 
werden . die  Organisation  der  künftigen  Sanitätsbehörden  näher  zu  motiviren. 
Dass  eine  besondere  Abtheilnng  der  Gemeindeverwaltung,  eine  Sanitätscommission, 
in  Städten  gebildet  werden  muss,  um  die  zur  öffentlichen  Gesundheitspflege  ge- 
hörenden und  in  Folge  der  Entwicklung  der  bürgerlichen  Gesellschaft  eine  immer 
grössere  Bedeutung  erlangenden  Fragen  zu  behandeln,  ist  selbstverständlich 
(<i.  I.).  Hinsichtlich  ihrer  Zusammensetzung  könnte  man  dagegen  verschiedener 
Ansicht  sein.  Soll  die  Sanitäts- Commission  durchgängig  aus  allgemeiner  Wahl 
hervorgehen  oder  soll  sie  zugleich  stationäre  Elemente  und  solche  Personen  ent- 
halten. die  kraft  ihres  Amtes  Mitglieder  der  Commission  sein  müssten?  Für 
meinen  Theil  halte  ich  letzteres  für  durchaus  nothwendig,  falls  die  Commission 
ihrem  Zweck  soll  entsprechen  können.  Die  zur  richtigen  Behandlung  der  zahl- 
reichen verschiedenartigen . der  Commission  obliegenden  Geschäfte  durchaus  er- 
forderliche Einsicht  kann  nnr  nach  und  nach  durch  fortgesetzte  Uebung  und 
längere  Erfahrung  erworben  werden.  Es  ist  mithin  nothwendig,  dass  ein  Theil 
der  Commissionsmitglieder  auf  Grund  ihres  Gemeindeamtes  sich  anhaltend  und 
ernstlich  der  Behandlung  hierhergehörender  Fragen  widmen.  Allen  voran  steht 
der  Arzt,  der  durch  seine  Studien  und  in  Folge  seines  Berufs  derjenige  ist.  wel- 
cher hygienische  Massregeln  nicht  allein  am  besten  zu  beurtheile»  versteht, 
sondern  von  dem  zugleich  vorausgesetzt  werden  muss,  dass  er  an  einer  Zeitge- 
nossen Entwicklung  der  Gesundheitspflege  in  der  Gemeinde  das  meiste  Interesse 
hat.  Man  hat  daher  in  einigen  Ländern  dem  Arzte  einen  überwiegenden  und 
entschiedenen  Einfluss  auf  den  Gang  derjenigen  Geschäfte,  die  Gegenstand  der 
Thätigkeit  der  Sanitäts-Commission  sind,  ertheilt.  In  Stockholm  ist  der  erste 
Stadtarzt  Vortragender  in  der  Commission  und  in  Norwegen  ist  es  ausdrücklich 
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vorgeschrieben,  dass  der  Arzt  kraft  seines  Amtes  Vorsitzender  in  derselben  ist. 
Man  legt  dort  grosses  Gericht  auf  diese  Vorschrift  und  dor  Verf.  ward  während 
seines  Aufenthalts  dort  von  hervorragenden  Männern  aufgefordert,  eine  ähnliche 
Bestimmung  auch  in  unserem  Lande  vorzuschlagen.  Wenn  man  auch  der  Thälig- 
keit  des  Arztes  innerhalb  der  Sanitäts-Commission  grossen  Werth  beimessen  kann 
und  voraussetzen  muss,  dass  er  in  Folge  seiner  Einsichten  und  seines  Berufs 
einen  vorwiegenden  Einfluss  auf  dieselbe  ausüben  wird,  so  dürfte  es  doch  rathsam 
sein,  der  Commission  die  Wahl  eines  Vorsitzenden  und  auch  die  Ausarbeitung 
der  Arbeitsordnung  zu  überlassen  (§.  3.).  Ausser  dem  Arzte  muss  auch  der 
Polizeimeister  der  Stadt,  falls  es  einen  solchen  giebt.  oder  dasjenige  Mitglied  des 
Magistrats,  welches  an  der  Spitze  der  Polizei  steht,  eo  ipso  Mitglied  der  Com- 
mission sein  (§.  2.  Ho.  1.).  Wird  die  Commission  bei  Ausführung  ihrer  Vor- 
schriften und  Anweisungen  nicht  von  der  städtischen  Polizeibehörde  unterstützt, 
so  stockt  ihre  Thätigkeit  und  sie  muss  sich  darauf  beschränken,  gute  Rathschläge 
denen  zu  ertheilen,  welche  dieselben  giitigst  befolgen  wollen.  Viele  Versuche, 
die  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  ordnen,  sind  gescheitert  an  der  Schwierigkeit, 
die  Beschlüsse  der  Commission  vollzogen  zu  erhalten  und  ihnen  den  nöthigen 
Nachdruck  zu  ertheilen.  Eine  wohlthätige  Wechselwirkung  zwischen  der  Sanitäts- 
Commission  und  den  städtischen  Polizeibehörden  kann  nur  dann  zu  Stande  kom- 
men, sobald  der  Vertreter  der  letzteren  an  den  Beschlüssen  und  Anordnungen  der 
Commission  theilnimmt  und  ein  Interesse  daran  hat.  Wenigstens  wird  Missver- 
ständnissen und  Collisionen,  die  sonst  so  leicht  entstehen,  durch  mündliche  Ver- 
handlungen vorgebeugt  und  jede  Weitschweifigkeit  und  Verzögerung,  die  ein 
Schriftwechsel  hervorrufen  muss,  solcherart  vermieden.  Es  ist  ein  für  die  Orga- 
nisation der  Sanitäts- Commission  äusserst  wichtiger  und  bedeutungsvoller  Um- 
stand, den  wir  hier  berührt  haben  und  es  ist  zu  holTen,  dass  man  ihn  überall 
beherzigen  wird.  Findet  dieser  Grundsatz  nicht  Anerkennung,  so  wird  der  eigent- 
liche Zweck  der  Commission  loicht  verfehlt.  Der  Verf.  hält  es  für  sehr  zweck- 
mässig, in  die  Geschäftsordnung  oine  Vorschrift  darüber  aufzunehmen,  dass  die 
Commission  mindestens  eine  Sitzung  monatlich  und  an  einem  bestimmten  Tage 
abhalten  muss.  Der  Vortheil  dieser  Vorschrift  liegt  darin,  dass  die  einzelnen 
Mitglieder  sich  in  Folge  dessen  stets  für  die  Sitzung  vorbereiten  können.  Selbst- 
verständlich dürfte  sein,  dass  ein  Beschluss,  welcher  durch  den  Polizeivorsteher 
vollzogen  worden  soll,  nicht  während  seiner  Abwesenheit  entschieden  werden  möge. 

Was  die  in  §.  4.  enthaltenen  Obliegenheiten  der  Sanitäts- Commission  in 
ihren  Folgerungen  aubelangt,  so  macht  sich  der  Verfasser  auf  die  Einwendung 
gefasst,  dass  dieselben  viel  zu  umfassend  sind.  Man  wird  behaupten,  es  werde 
schwer  sein,  einzelne  Bürger  zu  finden,  die  so  viel  Zeit  und  Kraft,  wie  die  sorg- 
fältige Ausführung  derselben  erfordert,  opfern  können  und  wollen.  Die  Berech- 
tigung dieses  Einwurfs  lässt  sich  nicht  bezweifeln,  aber  haben  wir  den  ernsten 
Willeu,  eine  wirkliche  Gesundheilsreform  durchzuführen  und  sehen  wir  zugleich 
die  Nothwendigkeit  derselben  ein,  so  dürfte  es  schwer,  ja  unmöglich  werden, 
irgend  eine  der  in  diesem  Paragraphen  aufgenommenen  Vorschriften  wegzulassen. 
Sie  müssen  in  Uebereinstimmung  mit  den  gegenwärtigen  Forderungen  der  Ge- 
sundheitslehre abgefasst  sein,  können  mithin  nichts  Anderes  enthalten,  als  die 
allgemeinen  Grundzüge  der  Obliegenheiten  der  Commission,  während  die  genaue 
Erfüllung  derselben  stets  vom  Diensteifer  und  dem  Interesse,  womit  die  Mitglieder 
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ihres  Auftrages  sich  erledigen,  mehr  oder  weniger  abhängen  wird.  Der  Verfasser 
hält  es  für  ausserordentlich  wichtig,  dass  die  Commission  eine  umfassende  und 
selbständige  Berechtigung  erhält,  die  Initiative  in  allen  zur  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege gehörenden  Fragen  zu  ergreifen,  ohne  hierbei  von  anderen  Behörden 
abhängig  zu  sein,  denn  nur  dann  kann  man  hoffen,  dass  dieselbe,  unter  der  Lei- 
tung einsichtsvoller  und  eifriger  Mitbürger,  einer  besseren  Zukunft  in  unseren 
Städten  entgegengehen  werde.  Man  hat  in  anderen  Ländern  die  geringe  Selbst- 
ständigkeit scharf  getadelt,  welche  den  örtlichen  Sanitätsbehörden  dadurch  zu 
Theil  geworden,  dass  man  sie  in  grösserem  oder  geringerem  Masse  von  der 
Staatsregierung  abhängig  gemacht  und  das  Interesse  privater  Mitbürger  solcher 
Art  gelähmt  hat.  Aber  nicht  allein  das  Recht  der  Initiative  muss  der  Commission 
zukommen,  sondern  sie  muss  zugleich  die  Macht  besitzen,  die  Vollziehung  der 
in  Bezug  hierauf  beschlossenen  und  vorgeschriebenen  Massregeln  zu  überwachen 
und  im  Falle  es  nötbig,  sie  selbst  ausführen  zu  lassen.  Erst  dadurch  wird  sie 
zu  einer  administrativen  Behörde,  die  in  thätiger  und  fruchtbringender  Art  in 
die  sanitären  Verhältnisse  der  Städte  cingreifen  kann. 

Weil  allgemeiner  vorkommende  Krankheitserscheinungen  oder  grössere  Sterb- 
lichkeit gewissermassen  einen  Massstab  für  die  Beurtheilung  des  Gesundheits- 
zustandes eines  Ortes  abgeben  und  auf  bestehende  sanitäre,  örtliche  Missverhält- 
nisse hinweisen,  so  muss  die  Commission  das  Bestreben,  die  sich  hierbei  geltend 
machenden  Ursachen  zu  erforschen  zu  suchen,  als  eine  Hauptaufgabe  ihrer 
Thätigkeit  betrachten.  Zu  den  administrativen  Befugnissen  der  Commission  ge- 
hört es  mithin,  diese  Ursachen  so  viel  als  möglich  zu  entfernen  und  für  ihre  Be- 
seitigung Sorge  zu  tragon.  Da  dieselben  jedoch  in  den  bestehenden  Verhältnissen 
gewöhnlich  tief  wurzeln  und  nicht  selten  ausserordentliche  Massregeln  nötbig 
machen,  so  ist  die  Commission  nicht  allein  berechtigt,  sondern  verpflichtet,  den 
Stadtverordneten  darüber  zu  melden.  Sollte  indessen  aus  dem  einen  oder  dem 
anderen  Grunde  keine  Veränderung  erfolgen  oder  eine  Verbesserung  der  vorhan- 
denen Missverhältnisse  nicht  zu  erwarten  sein,  so  erfordert  es  die  Wichtigkeit 
der  Sache,  dass  die  Angelegenheit  einer  höheren  Behörde  zur  Prüfung  vor- 
gelegt werde. 

Es  ist  eine  schwere  Aufgabe,  die  Frage  zu  lösen,  in  welcher  W'eise  eine 
wirkliche  Sanitatspolizei  oder  Sanitätsaufsicht  zu  Stande  kommen  solle  und 
welche  Ilülfsmittel  der  Commission  hierbei  zur  Verfügung  stehen  müssten.  Am 
einfachsten  wäre  es  wohl,  besondere  Sanitäts-Unterbeainte  deshalb  anzustellen, 
wie  man  es  an  anderen  Urten  zu  thun  pflegt.  Dagegen  lässt  sich  jedoch  ein- 
wenden, dass  die  dadurch  entstehenden  Kosten  zu  gross  seien,  als  dass  eine 
solche  Massregel.  so  nolhwondig  sie  auch  sein  möchte,  bei  uns  allgemein  durch- 
geführt werden  könnte.  Wäre  es  denn  aber  zu  viel  gefordert,  dass  eine  Stadt,  dio 
der  öffentlichen  Ordnung  und  Sicherheit  halber  ein  ziemlich  starkes  Polizeicorps 
besoldet,  zur  Ueberwachung  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  einige  Personen 
anstellt,  deren  Obliegenheit  es  wäre,  die  Befolgung  der  hierher  gehörenden  Vor- 
schriften zu  beaufsichtigen?  Während  in  Helsingfors  3 bis  4 Sanitäts-Unterbeamte 
genügend  sein  dürften,  würde  für  kleinere  Städte  schon  eine  geringere  Zahl  von 
grossem  Nutzen  sein.  Nur  durch  Anstellung  von  Personen,  welche  in  der  Beur- 
theilung der  Art  und  Weise,  wie  die  Sanitätsvorschriften  beobachtet  werden,  und 
der  Umstände,  die  dabei  in  Frage  kommen  können,  sich  Uebung  und  Erfahrung 

23* 


Digitized  by  Google 


3515  Zur  sanitären  Gesetzgebung  Finnlands. 

erworben,  lässt  sich  ein  Interesse  für  alle  Einzelheiten  erwarten.  Kommen  bei 
dieser  Beaufsichtigung  Versäumnisse  vor.  so  wüsste  man  wenigstens,  wer  verant- 
wortlich dafür  ist.  Der  Vortheil  einer  besonderen,  zur  Ueberwachung  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  angestellten  Polizei  ist  mithin  offenbar.  Da  es  jedoch 
unter  den  gegenwärtigen  Umständen  und  bei  der  geringen  Kenntniss  von  der 
Bedeutung  der  Gesundheitspflege,  die  bei  uns  noch  allgemein  vorhanden,  wenig 
wahrscheinlich  ist,  dass  dieser  Vorschlag  Anerkennung  findet,  so  ist  es  noth- 
wendig.  dass  die  Commission  bei  Ausübung  ihrer  Thätigkeit  auf  die  Mitwirkung 
und  Hülfe  der  öffentlichen  Polizei  sich  stützen  kann.  Bereits  oben  wurde  ange- 
deutet, dass  eine  der  wichtigsten  und  man  kann  sagen  für  den  Erfolg  der  ganzen 
Thätigkeit  der  Commission  bedeutungsvollsten  Bestimmungen  die  ist,  dass  der 
Polizei-Chef  oder  dasjenige  Mitglied  des  Magistrats,  welches  die  städtische  Polizei 
befehligt,  eo  ipso  Mitglied  der  Commission  sein  muss.  Daraus  folgt,  dass  durch 
seine  Vermittelung  die  Thätigkeit  der  subordinirenden  Polizeibeamten  auch  auf 
demjenigen  Gebiete  der  städtischen  Administration,  welches  der  Sanitäts-Com- 
mission angehört,  in  Anspruch  genommen  werden  kann.  Die  öffentliche  Polizei 
wird  somit  einestheils  angewandt,  um  die  Ausführung  der  Vorschriften  und  An- 
ordnungen der  Commission  zu  überwachen,  während  sie  andererseits  sich  selbst 
aufgefordert  finden  wird.  Allem,  was  auf  dem  Gebiete  der  Sanitätspolizei  vor- 
fallt. Aufmerksamkeit  zu  widmen. 

Die  in  §.  6.  enthaltene  Bestimmung,  dass  nicht  eine  jede  an  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  angestellte  Person  unter  dem  Vorwände  einer  sanitären  Unter- 
suchung berechtigt  sei,  in  Privathäuser  einzudringen,  dürfte  als  nothwendig  an- 
erkannt werden.  Eine  der  wichtigsten  Obliegenheiten  der  Commission  wird  je- 
doch in  wesentlichem  Masse  erschwert,  ja  unmöglich  gemacht,  falls  ein  einzelner 
Hausbesitzer  oder  Miether  die  Anstellung  ähnlicher  Untersuchungen  verhindern 
kann.  Der  Verfasser  hat  daher  die  Beschränkung  vorgeschlagen,  dass  nur  die- 
jenigen Mitglieder  oder  diejenigen  Beamten  der  Commission,  welche  durch  sie  dazu 
aufgefordert  oder  in  einzelnen  Fällen  damit  beauftragt  werden,  berechtigt  sind, 
wider  den  Willen  des  Vermiethers  oder  Miethers  eine  solche  Untersuchung  vorzu- 
nehmen. In  England  sind  die  Sanitätsbeamten  im  Besitze  einer  ausgedehnten 
Macht  in  dieser  Beziehung  und  können  kraft  ihres  Amtes  ohne  Weiteres  überall 
Zutritt  verlangen.  Es  ist  ja  eine  bekannte  Sache,  dass  sie  sogar  das  Recht 
haben,  bei  gewissen  Veranlassungen  nächtliche  Visitationen  anzustellen.  Der 
Verfasser  ist  in  diesem  Falle  der  in  Norwegen  geltenden  Vorschrift  gefolgt. 

Die  Commission,  welche  als  sachverständige  Jury  zu  betrachten  ist,  dürfte 
diejenige  Behörde  sein,  der  es  zunächst  zukommt,  Klagen  über  versäumte  Befol- 
gung der  sanitätspolizeilichen  Vorschriften  zu  prüfen  und  zu  begutachten,  sowie 
vorkonimenden  Falles  gerichtliche  Verfolgung  anzubefehlen.  Zwar  würde  es  den 
schnellen  Gang  und  die  Entscheidung  der  Angelegenheiten  in  hohem  Grade  er- 
leichtern und  befördern,  wenn  die  Commission  wenigstens  in  erster  Instanz  ein 
Urtheil  in  der  Sache  sprechen  könnte ; eine  solche  Erweiterung  ihrer  Befugniss 
dürfte  jedoch  mit  unseren  jetzigen  juridischen  Formen  nicht  übereinstimmen  und 
muss  daher  unterbleiben.  So  wichtig  es  auch  wäre,  dass  die  Commission  mittels 
Festsetzung  von  Geldstrafen  sich  Gehorsam  verschaffen  könnte , so  dürfte  doch 
eine  solche  Vorschrift  bei  uns  keine  Aussicht  haben,  Anerkennung  zu  gewinnen, 
namentlich  in  Anbetracht  der  Schwierigkeit,  den  Urtheilssprüchen  der  Commis- 
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sion  executive  Gültigkeit  zu  ertheilen.  Indessen  muss  man  zugeben,  dass  eine 
solche  Befugniss  ihren  Einfluss  auf  die  Ausführung  sanitärer  Vorschriften  in 
höchstem  Grade  vermehren  und  befestigen  würde.  Das  schwedische  Gesetz  ge- 
währt ausdrücklich  in  §.  23.  der  Commission  das  Recht.  , entweder  unmittelbar 
oder  nach  vorheriger  Erinnerung,  je  nach  den  Umständen,  mittels  Feststellung 
einer  Geldstrafe  sich  Gehorsam  zu  verschaffen.“  Ebenso  wird  in  §.  30.  vorge- 
schrieben, dass  die  Communal- Verwaltung  auf  dem  Lande  „nach  Massgabe  des 
Bedarfs  und  sobald  im  allgemeinen  Gesetz  oder  in  irgend  einer  für  die  Gemeinde 
angenommenen  und  bestätigten  Sanitäts-Verordnung  keine  Strafe  bestimmt  ist. 
mittels  angemessener  tieldbussen.  die  zusammengenommen  zwanzig  Kronen  nicht 
übersteigen  dürfen,  sich  Gehorsam  zu  verschaffen  hat.“  Hervorragende  Juristen 
haben  jedoch  dem  Verfasser  abgerathen.  bei  uns  eine  entsprechende  Vorschrift 
Voranschlägen.  Der  Verfasser  begniigt  sich  daher  mit  der  Einführung  der  §§.  4. 
und  30.  No.  2.  und  §.  49..  welche  der  Commission  gestatten,  nach  Prüfung  und 
je  nach  Beschaffenheit  der  Sache  nicht  allein  Uebertretuogen  ertheilter  nnd 
geltender  Vorschriften  dem  Gericht  zu  melden,  sondern  zugleich  gestatten,  den 
Gouverneur  zu  ersuchen,  Geldbussen  zu  bestimmen,  um  dadurch  ihren  Vor- 
schriften nöthigen  Nachdruck  zu  geben. 

Was  die  Gesundheitspflege  auf  dem  Lande  anbetrifft,  so  sind  die  im  Ent- 
wurf enthaltenen  Bestimmungen  eine  nähere  Entwickelung  derjenigen  Grund- 
lagen, die  in  §.  40.  der  k.  Verordnung  vom  (5.  Februar  1865,  die  Communal- 
Verwaltung  auf  dem  Lande  betreffend,  angenommen  sind.  Der  Verfasser  hat 
hierin,  ebenso  wie  in  der  Frage  wegen  Vorbeugung  von  Seuchen  und  an- 
steckenden Krankheiten,  dem  schwedischen  Sanitätsgesetz  gefolgt,  und  hat  dieses 
um  so  leichter  thun  können,  als  unsere  Communalgesetze  sich  den  in  Schweden 
geltenden  Gesetzen  vollständig  anschliessen.  Bei  der  Organisation  der  Gesund- 
heitspflege auf  dem  Lande  hat  die  Communal-Venvaltung  Rathschläge  und  An- 
weisungen zunächst  vom  Bezirksarzt  zu  erwarten,  dessen  wichtigste  Obliegenheit 
unter  Anderem  ist,  der.  allgemeinen  Sa  nitäts  Verhältnissen  des  Bezirks  unablässige 
Aufmerksamkeit  zu  widmen.  In  $.  29.  ist  daher  eine  Uebersicht  der  sanitären 
Gesichtspunkte  enthalten,  welche  die  Communal-Verwaltungen  vor  Allem  zu  be- 
rücksichtigen haben.  Es  genügt  in  dieser  Beziehung  nur  die  Hauptzüge  ihrer 
Obliegenheiten  aufzuzählen  und  so  zu  sagen  die  Richtung  anzudeuten,  in  wel- 
cher ihre  Thätigkeit  gehen  muss.  Von  der  Einsicht  und  dem  Interesse  der  ein- 
zelnen Communal-Verwaltungen  wird  es  indessen  abliängen,  ob  es  ihnen  gelingt, 
die  Gesundheits-  und  Krankheitspflege  auf  dem  Lande  allmälig  zu  heben  und  zu 
entwickeln.  Um  derselben  je  nach  den  örtlichen  Verhältnissen  mehr  Festigkeit 
und  Ordnung  innerhalb  der  einzelnen  Communen  zu  ertheilen.  hat  der  Verfasser 
vorgeschlagen,  es  möchten,  wo  solches  für  nöthig  erachtet  oder  vom  Gouverneur 
oder  Districtsarzt  beantragt  wird,  specielle  Sanitätsvorschriften  ausgefertigt  wer- 
den (§.  29.).  Dadurch  kann  man  hoffen . einer  Menge  hygienischer  Missverhält- 
nisse allmälig  entgegenarbeiten  oder  dieselben  beseitigen  und  eine  wohlthätige 
Wirkung  auf  die  Gesundheit  der  Bevölkerung  ausiiben  zu  können.  Um  den 
geltenden  Vorschriften  mehr  Nachdruck  zu  ertheilen  und  die  Befolgung  derselben 
zu  erleichtern,  kann  die  Behörde  laut  $.  30.  No.  2.  den  Gouverneur  um  Fest- 
stellung von  Geldstrafen  ersuchen.  Ein  in  den  Jahresberichten  der  Districtsärzte 
bisher  hervortretender  Mangel,  worüber  sie  oft  geklagt  haben,  ist  die  Schwierig. 
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keit,  zuverlässige  Angaben  und  genügende  Auskunft  von  den  einzelnen  Communen 
zu  erhalten.  Um  diesem  Mangel  abzuhelfen  und  zugleich  ein  festeres  Band  zwi- 
schen dem  Districtsarzt  und  den  Communalbehörden  zu  knüpfen,  ist  in  §.  27. 
die  Bestimmung  eingeführt,  dass  letztere  binnen  Fehruar  einen  schriftlichen  Be- 
richt über  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  und  die  darauf  sich  beziehenden 
Massregeln  während  des  letztverflossenen  Jahres  dem  Arzte  überliefern  müssen. 

Es  wäre  jedoch  ein  bedenklicher  Fehler,  falls  die  Gesetzgebung  die  Ent- 
wicklung der  Gesundheitspflege  des  Landes  von  dem  grösserer,  oder  geringeren 
Interesse  der  örtlichen  Sanitäts-Commission  und  deren  mehr  oder  weniger  gelun- 
genen Anordnungen  gänzlich  abhängig  machen  würde.  Statt  eines  Fortschritts, 
würde  bei  Mangel  an  gutem  Willen  und  Einsicht  leicht  ein  vollkommener  Still- 
stand eintreten  und  die  berechtigten  Forderungen  der  Mitbürger  an  der  Gleich- 
gültigkeit und  Theilnahmlosigkeit  der  Communalverwaltung  scheitern.  Es  muss 
daher  durchaus  ein  Gegengewicht  vorhanden  sein,  nämlich  höhere  Behörden,  deren 
Sache  es  ist,  die  allgemeinen  Interessen  des  Landes  wahrzunehmen.  Diese  Auf- 
sicht über  die  örtliche  Handhabung  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  muss  sich 
über  das  ganze  Thätigkeitsgebiet  der  Sanitäts-Commissionen  erstrecken,  obschon 
sie  unter  gewöhnlichen  Umständen  in  weniger  wichtige  Details  nicht  einzugreifen 
braucht.  Sie  kann  theils  mehr  consultativ  sein.  d.  h.  den  betreffenden  Commis- 
sionen nöthige  Rathschläge  und  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  entsprechende 
Auskunft  ertheilen , theils  muss  sie  ihnen  Anweisungen  und  Vorschriften  betreffs 
der  Einführung  und  Durchsetzung  der  nöthigen  sanitären  Reformen  geben. 

Die  Ueberwachung  der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  als  eines  Bestand- 
theils  der  Polizeibehörde,  gehört  zunächst  dem  Chef  des  Gouvernements  an.  Laut 
geltenden  Communalverordnungen  sollen  alle  Beschlüsse,  die  allgemeine  Vor- 
schriften zur  Beförderung  der  Gesundheitspflege  bezwecken,  dem  Gouverneur 
unterbreitet  werden.  Eine  solche  Ueberwachung  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
setzt  jedoch  voraus,  dass  dor  Gouverneur,  falls  diese  Centralbehörde  des  Gouver- 
nements ihrem  administrativen  Charakter  entsprechen  soll,  das  Recht  zur  Initiative, 
in  Fragen  die  Sanitätsverhältnisse  der  Communen  betreffend,  haben  muss  (§.44.). 
Speciell  muss  es  Sache  des  Gouverneurs  sein,  die  öffentliche  Gesundheitspflege 
zu  organisiren  an  Orten  innerhalb  des  Gouvernements,  wie  Marktflecken  und 
anderen  Stellen  mit  diohterer  Bevölkerung,  wo  besondere,  mehr  entwickelte  Ver- 
hältniase  andere  Massregeln  und  Bestimmungen  als  die  für  das  platte  Land  über- 
haupt geltenden  nöthig  machen,  ohne  dass  jedoch  die  für  Städte  geltenden  Vor- 
schriften des  Sanitätsgesetzes  in  ihnen  rolle  Anwendung  Anden  können,  ln  alten 
diesen  Fällen  kann  es  nur  der  Gouverneur  sein,  der  die  in  solcher  Beziehung 
nothwendigen  Verfügungen  verbreitet  und  trifft  (§.  47).  In  dem  Masse  als  das 
Interesse  für  die  Beförderung  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  bei  uns  erwacht 
und  in  Folge  dessen  eine  bedeutende  Menge  damit  zusammenhängender  oder 
davon  abhängender  Fragen  bei  der  Gouvernemenlsregienmg  behandelt  wird, 
muss  früher  oder  später  an  derselben  nothwendiger  Weise  ein  Arzt  angestellt 
werden,  dessen  Aufgabe  es  wäre,  die  Sanitätsverhältnisse  des  Gouvernements 
sowie  die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  innerhalb  desselben  angestellten  Medi- 
cinalbeamten  und  Sanitätsbehörden  ihren  Obliegenheiten  nachkommen,  zunächst 
zu  überwachen , eingereichte  Projecte  zu  prüfen  und  die  nöthigen  Resolutionen 
auszuarbeiten  etc. 
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Ferner  dürfte  noch  bemerkt  werden  müssen,  dass  falls  die  Sanitäts- Com- 
mission irgend  eines  Ortes  rersäumt.  die  Befolgung  geltender  sanitätspolizeilicher 
Vorschriften  zn  überwachen  oder  sonst  unterlässt,  den  sanitären  Bedürfnissen  des 
Ortes  Rechnung  zu  tragen,  es  den  übrigen  Mitgliedern  der  Commune  freistehen 
muss,  über  dergleichen  Versäumnisse  beim  Gouverneur  zu  klagen  und  ihn  um 
Abhülfe  zu  ersuchen.  Bereits  vor  längerer  Zeit  hat  man  in  England  vorge- 
schrieben. dass,  sobald  eine  gewisse  Anzahl  stimmberechtigter  Einwohner  einer 
Stadt,  jedoch  mindestens  dreissig.  den  dortigen  Gesundheitszustand  für  bedenklich 
halten,  sie  es  bei  der  Oberverwaltung  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  zu  mel- 
den und  um  Untersuchung  an  Ort  und  Stelle  zu  bitten  haben  (public  inquiry). 
Dieser  Oberverwaltung  liegt  es  sodann  ob,  die  nöthigen  Massregelu  zu  beantragen 
und  die  Regierung  ist  berechtigt,  ein  locales  Gesetz  zu  erlassen  (local  act). 

Eine  der  wie  mir  scheint  wichtigsten  Bestimmungen  im  vorliegenden  Ent- 
würfe ist  enthalten  in  §.  45,  wo  es  heisst:  „Wegen  Einführung  einer  geordneten 
Sanitätspflege  in  den  Städten  des  Landes  ist  für  eine  jede  Stadt  ein  besonderes, 
den  örtlichen  Verhältnissen  und  Bedürfnissen  angepasstes  Sanitätsgesetz  auszu- 
arbeiten. welches  Gesetz  nicht  allein  eine  Instruction  für  die  Sanitäts-Commission, 
sondern  auch  Vorschriften  in  Betreff  der  Aufsicht  über  Wohnungen,  die  Reinlich- 
keit, die  für  die  Gesundheit  schädlichen  Gewerbe  und  andere  dem  Gebiete  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  angehörende  Gegenstände  enthalten  soll.“  Ein 
für  das  ganze  Land  geltendes  Sanitätsgesetz  würde  eine  Menge  Vorschriften  und 
Bestimmungen  enthalten,  die.  wenigstens  in  nächster  Zukunft,  nicht  an  allen 
Orten  mit  Strenge  durchgeführt  werden  könnten.  Es  wird  daher  nothwendig  sein, 
den  einzelnen  Städten  frei  zu  stellen,  mit  Hinsicht  auf  die  ihnen  zu  Gebote 
stehenden  Mittel  und  sonstige  örtliche  Verhältnisse  besondere,  für  sie  geeignete 
und  zweckmässige  Sanitätsstatuten  auszuarbeiten. 

In  Norwegon  hat  man  diese  Anordnung  durchgeführt  und  die  einzelnen 
Städte,  Marktflecken,  Fischereiplätze  etc.  besitzen  ihre  verschiedenen,  mehr  oder 
weniger  mit  einander  übereinstimmenden  Vorschriften.  Aus  diesem  Lande  hat 
der  Verf.  die  obige,  wie  es  scheint  praktische  Idee  aufgenommen.  Im  „Gesetz 
Sanitäts-Commissionen  betreffend“  vom  16.  Mai  1860,  §.  4,  wird  gesagt,  dass 
„es  die  Pflicht  der  Sanitäts -Commissionen  ist,  Entwürfe  zu  allgemeinen  Vor- 
schriften hinsichtlich  der  Gesundheitspflege  in  der  Gemeinde  auszuarbeiten.  Die 
Commission  überreicht  ihren  Entwurf  der  Communalvertretung  und  die  Behand- 
lung und  Entscheidung  von  dergleichen  Angelegenheiten  geschieht  in  Ueberein- 
stimmung  mit  den  allgemeinen  Vorschriften  im  Stadtverordnetengeselz.  Damit 
die  gefassten  Beschlüsse  gültig  sein  sollen  „ist  die  königliche 
Bestätigung  erforderlich“.  Der  Abtheilungschef  für  Medicinalangelegen- 
beiten  im  Departement  des  Innern,  der  um  das  Medicinalwesen  Norwegens  so 
hoch  verdiente,  nunmehr  gestorbene  Dr.  Th.  Kjerulf  veröffentlichte  zu  diesem 
Zweck  am  9. Februar  1861  eine  „Anleitung  für  die  städtischen  Sanitäts-Commis- 
sionen“, namentlich  in  Hinsicht  auf  die  Ausarbeitung  von  Vorschlägen  zu  allge- 
meinen Vorschriften  wegen  des  Sanitätswesens,  welche  laut  §.  4 im  Gesetz  „die 
Sanitäts-Commissionen  betreffend“  vom  16.  Mai  1860  ihnen  auszufertigen  obliegt; 
diese  enthält  besonders  praktische  Winke  und  Rathschläge  in  allen  Fragen,  die 
bei  Ausarbeitung  von  Vorschriften  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  berück- 
sichtigen sind.  Mit  diesen  Anweisungen  zum  Ausgangspunkt  war  es  für  die 
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Sanitäts-Commissionen  verhält nissmässig  leicht,  locale  sanitäre  Vorschriften  aus- 
zuarbeiten und  ihnen  zugleich  die  nothwendige  Uebereinstimmung  mit  den  an 
anderen  Orten  angenommenen  zu  ertheilen.  Mau  findet  auch,  dass  eine  grosse 
Anzahl  Städte  und  Marktflecken.  Fischereiplätze  etc.  sich  beeilt  haben,  obrigkeit- 
lich bestätigte  Sanitätsverordnungen  auszuwirken. 

DerVerf.  war  lange  unschlüssig,  ob  er  nicht  auch  in  Bezug  auf  diese  Arbeit 
sich  blos  darauf  beschränken  müsste,  künftigen  Sanitiits- Commissionen  Anwei- 
sungen und  Rathschläge  bei  Ausarbeitung  örtlicher  Sanitätsvorschläge  zu  ertheilen, 
ohne  einen  Entwurf  zu  einem  allgemeinen  Sanitätsgeseiz  für  das  Land  vorzulegen. 
Da  jedoch  oine  Menge  Kragen,  welche  in  demselben  aufgenommen  und  behandelt 
werden  müssen,  theils  von  allgemeiner  administrativer  Beschaffenheit  sind,  theils 
die  Bedeutung  und  den  Charakter  positiver  Satzungen  haben,  so  hielt  esderVerf. 
nach  reiflicher  Ueberlegung  für  besser,  diesem  Versuch  zur  Organisation  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  die  Form  eines  gemeinschaftlichen  Gesetzentwurfs 
zu  geben.  DerVerf.  hat  daher,  um  praktischen  Schwierigkeiten  bei  Durchführung 
der  beabsichtigten  Sanitätsreform  vorzubeugen  und  um  zugleich  das  communale 
Selbstbestimmungsrecht  beizubehalten,  den  §.  45  hinzugefügt,  welcher  den  Ge- 
meinden das  Recht  und  die  Pflicht  überlässt,  besondere  den  örtlichen  Verhältnissen 
angepasste  Sanitätsvorschriften  selbst  auszuarbeiten.  Selbstverständlich  ist  jedoch, 
dass  die  Entwürfe  derselben  von  einer  sachverständigen,  höheren  Behörde  genau 
geprüft  und  durchgesehen  werden  müssen,  bevor  sie  bestätigt  werden.  Bei  dieser 
Prüfung  ist  darauf  zu  sehen,  sowohl  dass  dieselben  keine  Bestimmungen  ent- 
halten. die  den  allgemeinen  Grundsätzen  der  Gesundheitspflege  widersprechen, 
als  auch  nicht  so  oberflächlich  abgefasst  werden,  dass  man  von  ihnen  keinen 
Nutzen  erwarten  kann , sondern  dass  sie  den  hygienischen  Forderungen , welche 
die  Regierung  an  eine  Gemeinde  zu  stellen  berechtigt  ist,  in  der  That  entspre- 
chen. Ebenso  müssen  sie  auch  nur  für  eine  gewisse  Zeitdauer  bestätigt  werden, 
um  je  nach  Massgabe  veränderter  Umstände,  grösserer  Erfahrung  und  höherer 
Ansprüche  abgeändert  werden  zu  können.  Dass  alle  solche  Fragen  der  Medicinal- 
Verwaltung  zur  Begutachtung  vorgelegt  werden  müssen,  ist  klar.  Um  die  Aus- 
arbeitung der  vorgeschlagenen  örtlichen  Sanitätsgesetze  zu  erleichtern,  hat  der 
Verfasser  in  einer  getrennten  Abtheilung  dieses  Aufsatzes  einige  wichtige  sani- 
täre Gesichtspunkte  zusammengestellt.  Der  Verfasser  hofft,  dass  dieselben  in 
dieser  Beziehung  für  unsere  Verhältnisse  genügend  sein  werden,  wenigstens  für 
die  nächste  Zukunft. 

Einen  zweiten  in  administrativer  Hinsicht  bedeutungsvollen  Grundsatz, 
nämlich  dass,  wenn  ein  privater  Hausbesitzer  wegen  Mangel  an  Geld  nicht  im 
Stande  ist,  eine  von  der  Sanitäts-Commission  vorgeschriebene,  in  sanitärer  Be- 
ziehung wichtige  Verbesserung  selbst  vorzunehmen,  die  Communal-Yerwaltung 
das  Recht  hat.  nach  erfolgter  Prüfung  einen  Vorschuss  zu  solchem  Zwock  gegen 
jährliche  Abzahlung  zu  geben,  hätte  der  Verfasser  in  seinem  Entwurf  gern  auf- 
genommen. Dieser  Grundsatz  würde,  wie  der  Verfasser  glaubt,  wesentlich  dazu 
beitragen,  eine  Menge  wichtiger  sanitärer  Massregeln,  deren  sofortige  Ausführung 
die  Kräfte  einer  Privatperson  übersteigt,  in  einer  ihrem  Zweck  entsprechenden 
Weise  mit  Leichtigkeit  zu  Stande  zu  bringen.  Hier  ist  es  nämlich  wichtig,  dass 
diese  Verbesserungen  nicht  allein  vorgenommen,  sondern  zugleich  in  Ueberein- 
stimmung mit  den  Forderungen  der  Hygiene  ausgeführt  werden.  Und  weil  da- 
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durch  Kosten  entstehen,  deren  Nothwendigkeit  derjenige,  den  sie  treffen,  nicht 
immer  einsieht,  so  wäre  es  gut.  die  Opfer  einzelner  Milbürger  in  dieser  Beziehung 
möglichst  erleichtern  zu  können.  In  England  hat  man  jenen  Grundsatz  mit  vielem 
Erfolge  angewandt  und  ihm  eine  grosse  Ausdehnung  gegeben.  Nicht  nur  inner- 
halb einzelner  Gemeinden  hat  man  in  dieser  Art  mittels  Vorschüsse  und  jähr- 
licher Tilgung  binnen  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  grossartige,  tief  eingreifende 
sanitäre  Verbesserungen  ausgeführt,  sondern  sogar  der  Staat  hat  es  für  seine 
Pflicht  gehalten,  durch  Darlehen  gegen  niedrige  Zinsen  gemeinnützige  Unter- 
nehmungen zu  hygienischen  Zwecken  thätig  zu  unterstützen.  Die  Sanitäts- 
lnspectoren  der  verschiedenen  Bezirke,  in  welche  das  Land  zur  Ueberwachnng 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  getheilt  ist,  sind  berechtigt,  das  ßediirfniss 
solcher  Unterstützungen  für  einzelne  Gemeinden  der  Regierung  zu  melden.  Laut 
§.  40  ff.  im  „Act  to  amend  the  Law  relating  to  public  health“  vom  10.  August 
1872  werden  dergleichen  Darlehen  zu  sanitären  Zwecken  gegen  3'  pCt.  und 
Tilgung  innerhalb  30  bis  80  Jahren  bewilligt,  sobald  die  Centralverwaltung  der 
Gesundheitspflege  im  Lande  sie  als  nolhwendig  begutachtet.  In  Sachsen  ist  es 
mittels  der  Verordnung  vom  1.  Juni  1872  vorgeschrieben,  dass  das  zur  Aus- 
führung einer  im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  nöthigen  Canulisa- 
tion  erforderliche  Anlagekapital  durch  die  „Landescultur- Kentenbank'*  ange- 
schafft und  vermittelt  werden  soll. 


(Fortsetzung  folgt.) 


6. 

Zur  Bestimmung  der  Kohlensäure  in  der  Luft. 

Von 

Bczirksarzt  Dr  W.  Hesse  in  Schwarzenberg  (Sachsen). 


In  seinem  Lehrbuche  der  hygienischen  Untersuchungsmethoden  hat  Flügge 
S.  143  über  mein  Verfahren  zur  Bestimmung  der  Kohlensäure  in  der  Luft  durch- 
aus absprechend  geurtheilt. 

Obgleich  ihm  meine  in  dieser  Zeitschrift.  N.  F.  XXI.  2..  gegebene  „An- 
leitung zur  Kohlensäurebestimmung“  bei  Abfassung  seines  Werkes  noch  nicht 
Vorgelegen  hat,  sind  seine  Bedenken  und  Einwürfe  doch  so  principiello , dass, 
falls  sie  begründet  wären,  meinem  Verfahren  überhaupt  jede  Existenzberechtigung 
abgehen  würde. 

Ich  glaube  es  zunächst  Denjenigen,  die  sich  bei  ihren  Untersuchungen 
meines  Verfahrens  bedienen,  schuldig  zu  sein,  die  Einwiirfe  Flug  ge ’s  auf  ihre 
Stichhaltigkeit  zu  prüfen.  Dann  kann  es  mir  selbst  nicht  gleichgültig  sein,  meine 
seither  veröffentlichten  zahlreichen  Untersuchungsergebnisse  in  Zweifel  gezogen 
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zu  sehen.  Endlich  muss  es  mir  daran  liegen,  eine  Erklärung  dafür  herbeizuführen, 
wie  ein  in  hygienischen  Untersuchungen  so  bewanderter  Autor  wie  Flügge, 
dessen  Buch  mit  Recht  berufen  ist.  in  die  Hände  jedes  Fachmannes  überzugehen, 
zu  seinem  mir  völlig  unverständlichen  Urtheile  gelangt.  Die  Frage  hat  aber  um 
deswillen  noch  eine  besondere  Bedeutung,  als  es  von  ihrer  Erledigung  in  dem 
einen  oder  anderen  Sinne  abhängen  wird,  ob  eine  der  wichtigsten  hygienischen 
Untersuchungen  in  den  interessirten  Kreisen  heimisch,  oder  wieder  in  die  chemi- 
schen Laboratorien  zurückgedrängt  werden  soll. 

Es  besteht,  meiner  Auffassung  nach,  zunächst  doch  ein  erheblicher  Unter- 
schied darin,  ob  der  Experimentator  das  Material  für  eine  grosse  Anzahl  Unter- 
suchungen ohne  besondere  Miihe  mit  sich  herumtragen  und  je  eine  Untersuchung 
in  20 — 30  Minuten  an  Ort  und  Stelle  vollenden  kann,  oder  ob  er  zu  einer  ein- 
zigen Untersuchung  allein  einer  Flasche  von  3 — 6 L Inhalt  bedarf  und  nicht 
unter  5 — 7 Stunden  das  Resultat  seiner  Untersuchung  erfährt.  Darf  ich  für 
mein  Verfahren  Leichtigkeit  und  Handlichkeit  des  Apparates,  sowie  Schnelligkeit 
der  Ausführung  unbestritten  in  Anspruch  nehmen,  so  erübrigt  es  nur,  dem  Ein- 
wurfe  zu  begegnen,  ob  dasselbe  auch  zuverlässig  ist. 

Wenn  ich  nunmehr  viele  Hunderte  von  Kohlensäurebestimmungen  ausgeführt 
habe,  und  mich  heute  noch  hin  und  wieder  zu  Demonstrationszwecken  der  für 
mich  überflüssigen  Mühwaltung  unterziehe,  meine  Resultate  mit  denen  nach 
v.  Pettenkofer’s  Methode  erhaltenen  zu  vergleichen  und  in  Uebereinstimmung 
zu  finden,  so  habe  ich  an  der  Zuverlässigkeit  meines  Verfahrens  schon  längst 
keine  Zweifel  mehr. 

Im  Gegensatz  zu  Flügge  glaube  ich  die  Behauptung  vertreten  zu  können, 
dass  meine  Werthe  nicht  nur  nicht  bedeutend  ungenauer,  sondern  überhaupt 
nicht  ungenauer  sind,  als  die  mit  Pettenkofer’s  Methode  gewonnenen;  oder 
mit  anderen  Worten:  Die  von  mir  eingeführten  Vorsichtsmassregeln  sind  im 
Stande,  die  von  der  Kleinheit  derVolume  etwa  abhängigen  Nachtbeile  vollständig 
auszugleichen.  Für  selbstverständlich  halte  ich  es,  dass  innerhalb  der  von  mir 
empfohlenen  Grenzen  um  so  grössere  Volume  zu  wählen  sind,  je  geringer  der 
Kohlensäuregehalt  der  Luft  ist,  und  auf  je  grössere  Genauigkeit  es  ankommt; 
auch  habe  ich  nichts  dagegen  einzuwenden , wenn  von  anderer  Seite  anstatt  des 
halben  Liters  die  Aufnahme  eines  */«■  oder  ganzen  Literkolbens  in  das  Instru- 
mentarium vorgezogen  wird. 

Flügge  nennt  es  ein  Ausserachtlassen  einer  wichtigen  Vorsichtsmassregel, 
dass  ich  vor  dem  Titriren  den  kohlensauren  Baryt  nicht  entferne,  sondern  in  die 
trübe  Flüssigkeit  titrire,  und  er  meint,  dass  auf  diese  Woise  ein  scharfes  Erkennen 
der  Endreaction  gar  nicht  möglich  sei;  namentlich  müssten  bei  stärkerer  Trübung 
die  Resultate  der  wünschenswerthen  Zuverlässigkeit  durchaus  entbehren.  Gegen 
diese  Bedenken  Flügge’s  kann  ich  nur  meine  eigene  reiche  Erfahrung  in’s  Feld 
führen,  dass  mir  eine  derartige  Schwierigkeit  nie  begegnet  ist*);  auch  meine  ich, 

*)  Gegen  die  Berechtigung  dieses  Haupteinwurfes,  den  F.  meinem  Verfahren 
macht,  spricht  auch  die  Tbatsaclie,  dass  selbst  Laien,  wie  gewöhnliche  Bergleute, 
bei  blosser  Beleuchtung  mit  einem  Grubenlichte  den  momentanen  Eintritt  der 
Entfärbung  auf  das  Genaueste  erkennen,  sowie  der  Umstand,  dass  ja  bei  der 
Pettcnkofer’schen  Methode  selbst  die  Endreaction  bei  Stellung  des  Titers  eben- 
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dass  es  ja  in  Jedermanns  Hand  liegt,  sich  seine  Flüssigkeit  so  stark  zu  färben, 
als  es  ihm  wünschenswert!)  erscheint,  um  das  Verschwinden  der  Färbung  auch 
in  einer  durch  kohlensauren  Baryt  getrübtesten  Flüssigkeit  sicher  zu  erkennen. 

Es  bedarf  aber  kaum  mehr  einer  Fürsprache  für  die  Zuverlässigkeit  meines 
Verfahrens,  wenn  man  einen  Hauptvortheil.  den  es  gewährt,  nicht  ans  dem  Auge 
verliert,  und  der  es  mit  nahezu  mathematischer  Gewissheit  auszusprechen  ge- 
stattet, ob  die  erhaltenen  Resultate  richtig  sind  oder  nicht.  — ich  meine  die  gleich- 
zeitige Prüfung  zweier  mit  derselben  Luft  gefüllten,  verschieden  grossen  Kolben. 
Sind  die  Einwürfe  Flügge’s  berechtigt,  so  müssen  die  Resultate  in  der  Regel 
differiren . weil,  wenn  überhaupt,  ein  und  dieselben  oder  verschiedene  Fehler- 
grössen in  ganz  verschiedenwerthige  Flüssigkeiten  eingetragen  werden.  Ergiebt 
sich  aber  aus  dem  Doppelversuche  ein  übereinstimmendes  Resultat,  so  sind  auch 
die  Werthe  richtig  und  die  Methode  ist  gut;  und  es  ist  die  Regel,  dass  bei  ge- 
höriger Sorgfalt  dieses  übereinstimmende  Resultat  eintritt. 

Die  gleichzeitige  Verwendung  verschieden  grosser  Volume  (z.  B.  1 , und  1 * L) 
bietet  aber  nicht  nur  die  beste  Controls  für  den  Untersuchenden  selbst,  sondern 
sie  giebt  ihm  bei  eintretenden  Differenzen  auch  zugleich  einen  Massstab  für  die 
Grösse  des  unterlaufenen  Fehlers.  Bei  grösseren  Differenzen,  und  wo  es  auf  ge- 
naue Zahlen  ankommt,  ist  der  Untersuchende  dann  aber  sofort  in  der  Lage,  ohno 
erheblichen  Zeitverlust  den  Versuch  zu  wiederholen . und  das  Resultat  richtig 
zu  stellen. 

Man  wende  mir  nicht  ein.  dass  es  auch  mir  oft  genug  begegnet  sei,  dass 
ich  Differenzen,  und  mitunter  auch  grosse  Differenzen  erhalten  habe;  solches 
Missgeschick  wird,  besonders  anfangs.  Jedem  begegnen,  der  Kohlensäurebestim- 
mungen nach  irgend  einer  Methode  ausführt,  und  ob  es  sich  mit  Pettenkofer’s 
Methode  seltoner  ereignet,  muss  erst  noch  dadurch  festgestellt  werden,  dass  sich 
ein  Untersucher  gewöhnt,  jedesmal  ebenfalls  gleichzeitig  zwei  verschieden  grosse 
Volume,  z.  B.  6 und  3 L.  der  Untersuchung  zu  unterziehen.  Vorwerfen  mag  man 
mir,  dass  ich  nicht  jederzeit  die  Richtigstellung  der  Resultate  bewirkt,  und  mich 
oft  mit  dem  Mittel  aus  den  beiden  erhaltenen  Werthen  oder  der.  meiner  Ueber- 
zeugung  nach  richtigeren  Zahl  begnügt  habe;  man  erwäge  aber  auch,  unter  welch 
ungünstigen  localen  Verhältnissen  ich  gar  oft  meine  Untersuchungen  auszuführen 
genötbigt  war. 

Wenn  ich  somit  im  Wesentlichen  an  meinem  Verfahren  keine  Aenderung 
vorzunehmen  wünschen  kann,  so  geht  doch  mein  stetes  Bestreben  dahin,  dasselbe 
immer  mehr  zu  vervollkommnen,  und  ich  benutze  die  Gelegenheit,  meine  neueren 
diesbezüglichen  Erfahrungen  hier  zum  Ausdruck  zu  bringen;  Auf  eine  Empfeh- 
lung des  Oberstabsarztes  Dr.  Münnich  bediene  ich  mich  seit  etwa  einem  Jahre 
anstatt  der  Rosolsäure  ausschliesslich  des  Phenolphthaleins  (1  ; 200  Alkohol); 
dieser  Farbstoff  hat  den  Vorzug  einer  ausserordentlichen  Constanz  in  nicht  zu 
stark  alkalischer  Flüssigkeit;  auch  beobachte  ich  seitdem  das  bei  der  Rosolsäure 
so  häufig  auftretende  Wiederrothwerden  der  entfärbten  Flüssigkeit  nicht  mehr. 

Nicht  ohne  Vortheil  halte  ich  gegenwärtig  nur  noch  ein  concentrirteres 
Barytwasser  von  16 — 17  Grm  Barythydrat  im  Liter  vorräthig,  aus  dem  ich  ein 

falls  in  einer  stark  getrübten  Flüssigkeit  beobachtet  werden  muss,  ohne  dass  hier- 
gegen Bedenken  erhoben  worden  wären. 
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10  fach  verdünntes  herstelle.  Das  erstere  benutze  ich  bei  hohen  Kohlensäurege- 
halten, z.  B.  in  Schulen  und  Bergwerken,  das  letztere  in  Wohn-  und  anderen 
Räumen,  wo  ich  niedrigen  Kohlensäuregehalten  zu  begegnen  vermuthe;  das  erstere 
titrire  ich  mit  Oxalsäurelösung  von  5.6325g  0 in  1 1 Wasser  (lCcm=  1 Ccm  CO,), 
das  letztere  mit  der  lOfach  verdünnten  (1  Ccm  = 0,l  Ccm  CO,);  in  beiden  Fällen 
entsprechen  10 Ccm  Barytwasser  ungefähr  1 2 Ccm  Oxalsäurelösung.  Selbstver- 
ständlich kommt  man  auch  mit  den  verdünnten  Lösungen  allein  aus.  sei  es.  dass 
man  bei  höheren  Kohlensnuregehalten  die  kleineren  Kolben  verwendet,  oder  grossere 
Barytwasserinengen  zugiebt. 

Die  Constanz  des  Titers  habe  ich  unter  allen  Umständen  dadurch  erreicht, 
dass  ich  anstatt  der  Pipette  eine  Glashahnbürette  verwende,  und  diese  während 
des  Auslaufs  mit  der  Vorlage  zur  Absorption  der  Kohlensäure  in  Verbindung 
setze,  welohe.  in  bekannter  Weise  angefertigt,  der  Bnrytwasserflasche  angehängt 
ist.  Herrichtung  und  Technik  sind  hierbei  einfach  folgende: 

Das  kurze  Glasrohr  der  Vorlage  wird  mit  einem  Stücke  Gummischlauch  ver- 
sehen . in  dessen  anderem  Ende  ein  sich  in  2 Schenkel  (heilendes  kleines  Glas- 
rohr  steckt  ; der  eine  Schenkel  des  letzteren  wird  mit  der  Barytwasserflasche,  der 
andere  vermittels  eines  längeren  Gummischlauches  mit  der  Eingussöffnung  der 
Bürette  verbunden ; das  zum  Ausfluss  der  Barytwasserflasche  dienende  Glasrohr 
wird  gleichfalls  mit  einem  längeren  Gummischlauche  versehen.  Soll  nun  die 
Bürette  gefüllt  werden,  so  wird  sie.  nachdem  erst  das  von  der  Barytwasserflasche 
herabhängende  Gummirohr  voll  Barytwasser  gesogen  wurde,  mit  der  lang  ausge- 
zogenen Spitze  in  das  Ende  dieses  Rohres  gesteckt  und  'unter  das  Niveau  des 
Baryt  wassere  gesenkt,  wodurch  letzteres  von  selbst  einfliesst.  Dann  bringt  man 
die  Bürettenspitze  durch  die  eine  Oeffnung  des  doppelt  durchbohrten  Gummi- 
pfropfens.  der  auf  dem  Glaskolben  sitzt,  welcher  die  zu  untersuchende  Luft  enthält, 
und  lässt  10  Ccm  auslanfen.  Auf  diese  Weise  wird,  ohne  dass  dio  Untersuchung 
schwieriger  oder  zeitraubender  würde,  jegliche  Berührung  mit  der  umgebenden 
Luft  vermieden,  und  die  jedesmalige  neue  Titerstellung  überflüssig  gemacht.  Bei 
Nichtgebrauch  werden  die  von  dem  einen  Schenkel  des  getheilten  Glasrohres  und 
von  der  Barytwasserflasche  herabhängenden  Gummischläuche,  sowie  die  Einguss- 
öffnung der  Bürette  mit  Glas-,  bez.  Gummistöpseln  verschlossen.  Das  Verbin- 
dungsstück zwischen  Schenkel  des  getheilten  Glasrohres  und  Barytwasserflasche, 
und  der  von  letzterer  herabhängende  Gummischlauch  sind  mit  Quetschhähnen  zu 
versehen. 
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iie  Stellung  de*  englltekeu  Medical  •fiter  of  lealtb . Mitgetheilt  von 
Sanitätsrath  Dr.  Ebertz  in  Weilburg,  — Wir  werden  uns  in  Deutschland  vor 
der  beinahe  zur  Gewohnheit  gewordenen  Neigung  hüten  müssen,  bei  der  Bespre- 
chung sanitärer  Einrichtungen  und  Neugestaltungen  diejenigen  Englands  als 
ganz  besonders  nachahmungswerthe  Vorbilder  hinzustellen. 

Wenn  vielleicht  Viele  der  Meinung  sind,  dass  die  Medicinal-Verwaltung  in 
England  eine  sehr  geregelte,  insbesondere  die  Stellung  des  Medical  Officer  of 
Health  eine  selbständige  und  praktisch  bewährte  sei  und  gar  für  die  der  Keorga- 
nisirung  so  sehr  bedürftige  Stellung  der  preussischen  Kreisphysiker  als  Muster 
dienen  könnte,  so  werden  auf  diese  die  nachfolgenden  Klagen  eines  englischen 
Medical  Officer  of  Health  recht  ernüchternd  einwirken. 

H.  Lawton  schreibt  in  dein  Aprilheft  des  Sanitary  Kecord: 

.Ich  habe  es  oft  erfahren,  sowohl  bevor,  als  auch  seitdem  ich  Medical 
Officer  of  Health  geworden  bin,  wie  unbefriedigend  die  jetzige  Stellung  eines 
solchen  ist  und  wie  leicht  sie  zu  Missbrauchen  führt.  Dies  gilt  zunächst  von 
dem  Modus  der  Anstellung.  Häufig  sind  bei  dieser  nicht  sowohl  die  Qualification 
des  Bewerbers,  als  vielmehr  persönliche,  politische  und  falsche  Sparsamkeits- 
Gründe  massgebend.  Einer  meiner  Freunde  z.  B.,  der  sich  später  als  ein  tüch- 
tiger Health  Officer  bewährt  hat.  verdankt  seine  Anstellung  nur  seinem  und  sei- 
nes Vaters  Einfluss  auf  die  Stände  der  Grafschaft,  welche  die  Wahlkörperschaft 
zum  grössten  'I'heil  bildeten.  Meine  eigene  Austeilung  war  politischen  Ursprungs, 
indem  ich  mit  Hülfe  der  Liberalen  über  meinen  conservativen  Gegencandidaten 
siegte  und  die  Anstellung  erhielt.  Ich  bezweifle  sogar  sehr,  ob  unsere  Zeugnisse 
unparteiisch  gelesen  wurden. 

„Die  Health  Officers  erhalten  durchschnittlich  eine  viel  zu  geringe  Besol- 
dung. Sie  werden  überhaupt  vielfach  nur  angestellt,  um  dem  Gesetz  zu  ge- 
nügen und  in  der  sicheren  Erwartung.  Nichts  zu  thun.  Ist  der  Health  Officer 
für  einen  combinirlen  District  angestellt,  so  muss  er  sich  hüten,  irgend  einem  der 
Herren,  die  ihn  angestellt  haben,  zu  nabe  zu  treten.  Er  muss  sonst  befürchten, 
dass  der  eine  oder  andere  der  seiuer  Dienststelle  zugewiesenen  Districte  zurück- 
gezogen, hierdurch  sein  Gehalt  reducirt  und  er  selbst  auf  andere  Erwerbs- 
quellen angewiesen  wird.  Viele  Health  Officers  müssen,  um  zu  exisliren,  Privat- 
praxis treiben.  Eie  haben  aber  in  diesem  Falle  die  praktischen  Aerzte  als  Con- 
currenleu  gegen  sich,  und  werden  von  ihnen  aus  Brodneid  oder  aus  Abneigung 
gegen  ihre  Person  und  Stellung  entweder  nicht  rechtzeitig  von  dem  Ausbruch 
von  Epidemien  benachrichtigt  oder  in  anderer  Weise  chikanirt. 

.Auch  die  Behauptung  seiner  Dienststelle  bietet  dem  Health  Officer  Schwie- 
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rigkeiten.  Er  kann  jeden  Augenblick  gewärtig  sein,  aus  seinem  Amte  entfernt 
zu  werden,  wenn  ein  Anderer  die  Dienstleistung  für  eine  geringere  Entschädigung 
anbietet,  oder  überall  da.  wo  seine  Stelle  von  politischen  und  gesellschaftlichen 
Einflüssen  abhängig  ist.  In  combinirten  Districten  kann  er  dadurch  in  Verlust 
kommen,  dass  die  verschiedenen  Districte  ihre  Verbindung  auflösen. 

„Solche  Missstände  erfordern  eine  ernstliche  Reform.  Ein  Wunder  aber  ist 
es.  dass  noch  so  viele  sanitäre  Verbesserungen  durch  die  Health  Officers  herbei- 
geführt worden  sind,  da  ihnen  die  Hände  doch  so  sehr  gebunden  sind. 

„Als  das  geeignetste  Mittel  erachte  ich  die  Anstellung  der  Health  Officers 
durch  die  Regierung  gegen  eine  angemessene  Besoldung,  wodurch  sie  der  Noth- 
wendigkeit  überhoben  werden,  zu  ihrer  Existenz  Privatpraxis  treiben  zu  müssen. 
In  einer  bestimmten  Altersgrenze  müssten  die  Health  Officers  zurücktreten  und 
eine  ihrem  Dienstaller  entsprechende  Pension  beziehen. 

„Die  jetzigen  Health  Officers,  welche  sich  in  ihrem  Amte  bewährt  haben, 
müssten  ihre  Stellen  behalten,  wenn  sie  auch  nicht  mehr  im  Stande  sind,  ein 
speciefles  Examen  abznlegen.  Dagegen  müssten  alle  neuen  Bewerber  für  solche 
Stellon.  wenn  sie  25  Jahre  alt  sind  und  mindestens  4 Jahre  als  praktische  Aerzte 
beschäftigt  waren,  sich  vorher  einer  Staatsprüfung  unterziehen,  in  welcher  sie 
ihre  besondere  Qualification  in  der  Hygiene  nachzuweisen  haben.“ 

Man  ersieht  aus  diesen  interessanten  Mittbeilungen  Lawton’s,  dass  die 
Stellung  des  englischen  Medical  Offtcer  of  Health  nicht  minder  der  Reorganisirung 
bedarf,  als  diejenige  des  preussischen  Kreisphysikus.  Was  wir  in  Preussen  vor 
den  englischen  Collegen  voraus  haben,  ist  unsere  Anstellung  durch  die  Staats- 
regierung und  das  vorausgegangene  Physikatsexamen.  Beides  will  man  in 
England  erst  erstreben. 


Häufiges  Vorkommen  vom  arsenik haltigen  Karben.  Von  Demselben.  — 
ln  dem  Aprilheft  der  Sanitary  Record  wird  ein  Vortrag  des  Dr.  Stevenson 
Macadam,  Professors  der  Chemie  in  Edinburg,  über  Arsenik -Untersuchungen 
mitgetheilt,  worin  der  Nachweis  geführt  wird,  wie  häufig  und  in  welchen  ver- 
hältnissmässig  grossen  Quantitäten  Arsenik  in  England  in  den  gewöhnlichsten 
Haushaltungs-  und  anderen  Gegenständen  vorkommt.  Schon  in  früheren  Berichten 
hatte  derselbe  Autor  die  öffentliche  Aufmerksamkeit  auf  die  ausgedehnte  Anwen- 
dung von  Arsenikfarben  bei  der  Tape ten fabrication  gelenkt.  Die  untersuchten 
Tapeten  enthielten  I — 40  Gran  Arsenik  pro  Quadratfuss.  Nimmt  man  den 
Durchschnitt  von  20  Gran  (15*  2 engl.  Gran  =■  1 Gramm)  pro  Quadratfuss  an, 
so  würde  ein  grosses  Zimmer  von  1000  Quadratfuss  Wandfläche  20000  Gran 
= 1290  Gramm,  und  ein  kleines  Zimmer  von  500  Quadratfuss  Flächeninhalt 
10000  Gran  = 645  Gramm  Arsenik  enthalten. 

Die  arsenikhaltige  Farbmasse  hängt  in  den  meisten  Fällen  nur  locker  auf 
der  Oberfläche  des  Pupieres  an  und  löst  sich  bei  dem  Abstauben  und  Abreiben 
der  Wände  als  ein  feines  Pulver  leicht  ab,  welches  sich  der  Zimmerluft  mittheilt, 
anf  Teppiche.  Bett-  und  Fenstervorhänge  niederfällt,  um  bei  dem  nächsten  Ab- 
stauben wieder  aufgewirbelt  zu  werden.  Der  Arsenikstaub  wird  so  mit  jedem 
Athemzug  eingeathmet.  M.  hat  wiederholt  den  Staub  von  Gardinen  aus  Zimmern 
mit  arsenikhaltigen  Tapeten  untersucht  und  immer  mehi1  oder  weniger  Arsenik  in 
demselben  angetroffen.  i - l ' 
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ln  der  letzten  Zeit  hat  M.  seine  Untersuchungen  auf  gewebte  Stoffe  von 
grüner  Farbe,  auf  die  grünen  Papiere  der  Etiketten  und  verschiedener  Schachteln, 
auf  künstliche  Blumen,  Kinderspielzeuge  und  andere  in  den  Haushaltungen  vor- 
kommende  Artikel  ausgedehnt  und  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  derselben  Arsenik 
aufgefunden,  oft  in  nur  geringer  Quantität,  bisweilen  aber  auch  in  sehr  grossen 
Proportionen. 

M.  untersuchte  u.  a.  3 Proben  von  dünner  Gaze,  weiche  leicht  hellgrün  ge- 
färbt waren: 

Stoff  No.  1.  enthielt  auf  1 Qu.-F.  31,72  Gran  Arsenik, 

„ „ 2.  „ „ 11,60  „ 

„ . 3.  „ „ „ 26,60  „ 

die  Stoffe  durchschnittlich  also  23,31  Gran  Arsenik  pro  Quadratfuss. 

Diese  Gazestoffe  werden  zu  billigen  Ballkleidern  verwendet,  für  Besatz  an 
Kleider,  und  auch  zum  Bedecken  von  Lampen,  Spiegeln  etc.  während  des  Sommers. 
Ihr  Preis  beträgt  nur  1 , — 1 Schilling  (50  Pf.  bis  1 Mk.)  die  Elle.  Ein  aus  solcher 
Gaze  verfertigtes  Kleid  von  ungefähr  90  Quadratfuss  Fläche  würde  demnach  im 
Durchschnitt  2000  Gran  =129  Gramm  Arsenik  enthalten.  Ein  in  der  That 
überraschendes  Resultat,  welches  noch  an  Bedeutung  gewinnt,  wenn  man  erwägt, 
wie  leicht  und  billig  das  Gift  mit  solchen  Stoffen  zu  erhalten  ist. 

M.  untersuchte  ferner  eine  grosse  Anzahl  grün  gefärbter  Papiere,  die  als 
Umhüllung  für  Pappschachteln  dienen,  oder  gedruckt  als  Etiketten  für  Nahrungs- 
mittel, Getränke  und  andere  Handelsartikel  gebraucht  werden.  Auch  Band- 
schachteln, welche  von  Putzmacherinnen  und  Hutfabrikanten  versandt  werden, 
Schachteln  für  Spielsachen,  Cartons  etc.  werden  mehr  oder  weniger  mit  grünem 
Papier  überzogen.  Drei  Sorten  dieses  Papiers  wurden  analysirt  und  ergaben  fol- 
gendes Resultat: 

Papier  No.  1.  enthielt  pro  Qu.-F.  45,40  Gran  Arsenik, 

„ ,,  2.  „ r 35,89  „ - 

n „ 3.  „ „ 16,22  n - 

also  durchschnittlich  32,53  Gran  Arsenik  pro  Quadratfuss. 

Eine  kleine  Bandschachtel  mit  3 Quadratfuss  Oberfläche  wird  demnach 
durchschnittlich  100  Gran,  eine  Zwiebackschachlei  mittlerer  Grösse  mit  1 1 2 Qua- 
dratfuss Fläche  48  Gran,  und  eine  kleinere,  specieli  für  Kinder  bestimmte  Zwie- 
backschachtel mit  1 Quadratfuss  grünem  Papier  noch  32  Gran  Arsenik  enthalten. 
Und  selbst  die  Papiere,  in  welche  Zwieback  eingewickelt  wird,  sind  nicht  selten 
von  grüner  Farbe  und  arsenikhaltig,  und  enthalten  jedes  2 — 3 Gran  Arsenik. 

Dasselbe  gilt  von  den  Etiketten  der  verzinnten  Fleischbüchsen,  von  welchen 
jedes  6 — 20  Gran  Arsenik  enthält,  ln  Wirklichkeit  wird  man  jetzt  kaum  Flaschen 
oder  Gefässe,  die  feste  oder  flüssige  Nahrungsmittel  enthalten,  kaufen  können, 
ohne  dabei  zu  riskiren,  mit  ihren  angeklebten  oder  der  Emballage  angehefteten 
Etiketten  zugleich  eine  giftige  Dosis  Arsenik  zu  empfangen,  ja  sogar  mit  dem 
Papiere,  in  welches  der  Artikel  eingewickelt  ist. 

M.  fand  arsenikhaltige  Farben  auch  in  Bilder-  und  Erzählungsbücher  der 
Kinder,  bei  Ballkarten,  Concertprogrammen,  in  künstlichen  Blumen,  Farbekasten 
und  Spielsachen  der  Kinder. 

Die  Vorliebe  für  grüne  Farben  ist  gegenwärtig  in  England  so  allgemein 
verbreitet,  dass  man  selten  ein  Schaufenster  antreffen  wird,  in  welchem  an  den 
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Papieren  der  Regalien  und  Wunde,  der  Etiketten,  Knveloppes  und  Schachteln  etc. 
die  grüne  Farbe  nicht  Vorkommen  wird. 

Auch  ist  es  jetzt  gebräuchlich.  Küchen  und  Zimmer  mit  einer  grünen  Grund- 
farbe anzustreichen,  meist  mit  sog.  Smaragdgrün,  welches  für' wenige  Pence  das 
Pfund  in  jedem  Farbladen  zu  haben  ist.  und  welches  nach  der  Analyse  von  M. 
volle  50  pCt  Arsenik  enthält. 

M.  ist  der  Ansicht,  dass  ausser  in  den  erwähnten  grünen  Farben  Arsenik 
auch  in  anderen  gebräuchlichen  Farben  enthalten  ist,  und  er  behält  sich  vor. 
nach  weiteren  Untersuchungen  auf  diesen  Gegenstand  in  einem  öffentlichen  Vortrag 
zurückzukommen. 


Der  englUfhe  Frauenterein  sur  Beförderung  der  Gesundheitspflege  hat  im 

April  1880  seinen  22  Jahresbericht  veröffentlicht,  aus  welchem  wir  mit  grosser 
Genugtuung  entnehmen,  wie  nachhaltig  und  segensreich  dieser  Verein  für  die 
Verbreitung  sanitärer  Kenntnisse  und  für  die  Verwirklichung  der  Lehren  der 
Gesundheitspflege  vorzugsweise  unter  den  ärmeren  Volksklassen  bestrebt  ist. 

Der  Verein  sucht  seine  Zwecke  zu  erreichen:  1)  durch  Verbreitung  popu- 
lärer Schriftchen  und  Flugblätter  über  sanitäre  und  häusliche  Gegenstände: 
2)  durch  Errichtung  von  Leihbibliotheken,  welche  Bücher  über  Gesundheitspflege 
enthalten;  3)  durch  Veranstaltung  öffentlicher  Vorlesungen  überGesundheitspflege. 
sanitäre  Erfindungen  und  Verbesserungen,  und  häusliche  Oekonomie;  4)  durch 
Gründung  zahlreicher  Zweigvereine,  welche  speciell  dafür  Sorge  tragen,  unter 
Beschaffung  der  erforderlichen  Geldmittel,  sanitäre  Schädlichkeiten  nach  Möglich- 
keit aus  den  Wohnungen  der  Annen  zu  entfernen,  Seife  und  Soda  für  die  W'äsche 
zu  besorgen,  Bürsten  zum  Scheuern.  Kochgeschirre  und  geeignete  Kochrecepte  zu 
beschaffen.  Hausfrauen.  Mütter  und  Jungfrauen  in  ihren  häuslichen  und  Mutter- 
pflichten zu  unterrichten.  Pfeunig-Kleiderkassen . gemeinschaftliche  Kassen  für 
Beschaffung  von  Kohlen.  Bädern  und  Wasche,  Mässigkeitsvereine  u.  s.  w.  zu 
gründen  und  Pflege-Anstalten  für  mutterlose  Säuglinge  zu  errichten. 

ln  dem  abgelaufenen  Vereinsjahr  wurden  78,560  populäre  Schriftchen,  seit 
dem  Bestehen  des  Vereins  bereits  1.444,120  solcher  und  eine  ungewöhnlich 
grosse  Zahl  Flugblätlehen  desselben  Inhalts  von  dem  Vereine  vertheilt. 

Eine  grosse  Anzahl  der  ersteren  hat  uns  zur  Einsicht  Vorgelegen.  Sie  sind 
praktisch  und  leicht  fasslich  geschrieben  und  behandeln  die  für  Beförderung  der 
Gesundheitspflege  naheliegendsten  und  wichtigsten  Themata  aus  dem  täglichen 
Leben.  „Ein  Wort  über  frische  Luft'*,  „Der  W'erth  guter  Nahrung*.  „Der  Einfluss 
gesunden  Getränks",  „Warme  Kleidung“,  „Die  gute  Wirkung  von  Seife  und 
Wasser*.  „Der  billige  Doctor“.  „Das  Geheimniss  einer  gesunden  Wohnung*, 
„W  ie  man  die  Kinder  waschen  soll“.  „W'ie  zieht  man  gesunde  Kinder  gross*  etc. 
sind  die  Titel  der  kleinen  Schriftchen,  welche  uns  am  meisten  angesprochen  haben. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  erwähnen,  dass  der  Verein  mit  dem  englischen 
Verein  für  Förderung  socialer  W issenschaften,  mit  dem  Institut  für  Gesundheits- 
pflege in  Grossbritannien  und  mit  der  Societe  francaise  d’Hygiene  in  Verbin- 

du,,K  slehU  Ebertz. 


Digitized  by  Google 


IV.  Literatur. 


Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medicin  mit  gleichmässiger  Be- 
rücksichtigung der  deutschen  und  österreichischen  Ge- 
setzgebung von  Dr.  Ed.  Hofmann.  Zweite  vermehrte  und  ver- 
besserte Auflage  mit  95  Holzschnitten.  Wien  und  Leipzig.  Urban 
und  Schwarzenberg.  1881. 

Das  von  uns  in  erster  Auflage  ausführlicher  besprochene  und  gewürdigte 
Werk  Hofmann’s  liegt  nach  kurzer  Zeit  in  zweiter  Auflage  vor.  Die  schon 
früher  hervorgehobenen  Eigenschaften  charakterisiren  auch  diese  neue  Auflage, 
welche,  abgesehen  von  mannigfachen  Zusätzen,  namentlich  unserem  ausgespro- 
chenen Wunsche,  dem  „Lehrbuch“  auch  die  forensische  Psychonosologie  angefügt 
zu  sehen,  Rechnung  getragen  hat.  Ist  dieselbe  auch  vorzugsweise  Compilation, 
so  ist  dieselbe  doch  so  geschickt  und  übersichtlich  abgefasst,  dass  sie  praktisch 
sehr  brauchbar  ist  und  jedem  Gerichtsarzte  willkommen  sein  wird.  Die  dem 
Werke  hinzugefügten  Holzschnitte  sind  gut  ausgeführt  und  werden  zur  Orienti- 
rung  beitragon.  Wir  begrüssen  den  Erfolg,  den  das  Werk  Hofmann’s  gehabt 
hat,  als  einen  wohl  verdienten,  aufrichtig.  - . 


Dr.  F.  Knauf,  Bezirksarzt  und  a. o.  Professor  zu  Heidelberg,  Das  neue 
akademische  Krankenhaus  in  Heidelberg.  Im  Aufträge  der 
akademischen  Krankenhaus-Commission  beschrieben.  Mit  einem 
Atlas  von  28  Tafeln  und  einer  Photographie.  München,  bei  Basser- 
mann. 1879. 

Im  Herbst  1869  geschah  der  erste  Spatenstich  als  Eröffnung  des  wirklichen 
Neubaus.  Der  Krieg  verzögerto  die  Fortführung  desselben,  so  dass  erst  im  Jahre 
1876  die  fertige  Anstalt  bezogen  werden  konnte.  Das  Wohlwollen  des  Fürsten, 
die  Opferwilligkeit  der  Landesvertretung  und  das  thatkräftige  Einschreiten  der 
Regierung  haben  gemeinschaftlich  zum  Zustandekommen  dieses  grossartigen 
Unternehmens  beigetragen.  Dem  Verfasser  fiel  als  Mitglied  der  Bau-Commission 
die  Aufgabe  zu,  dio  Beschreibung  des  neuen  Krankenhauses  zu  veröffentlichen. 

Im  Grossen  und  Ganzen  wurden  folgende  Grundsätze  adoptirt:  1)  die  ge- 
nügende Grösse  des  Gesammtareals  mit  einer  Norm  von  100  Qm  pro  Bett, 
2)  die  Grosse  des  Belegraums  in  den  Krankenzimmern  mit  einer  Norm  von  10  Qm 
Bodenfläche  und  50  M Kubikraum,  3)  möglichste  Trennung  der  Krankon  nach 
der  Natur  der  Krankheit,  4)  die  ergiebigste  Reinlichkeit  am  lebenden  und  todten 
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Materiale.  Bei  der  Ventilation  bat  sich  während  der  Heizperiode  das  Böhm’sche 
System  gut  bewährt.  Für  den  Sommer  treffen  die  Bedingungen  des  Ventilations- 
vorganges wohl  nur  zur  Nachtzeit  ein,  wenn  die  Temperatur  der  äusseren  Luft 
unter  die  der  Zirnmerluft  sinkt,  was  indess  in  Heidelberg  an  heissen  Tagen  und 
in  warmen  Nächten  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Alle  Bestrebungen  blieben  auf 
eine  reichliche  und  ununterbrochene  natürliche  Ventilation  gerichtet. 

Selbst  auf  die  Gefahr  hin.  «lass  für  kurze  Zeit  der  Effert  der  natürlichen 
Ventilation  nicht  ganz  der  Norm  von  100 — 150  Cbm  pro  Stunde  und 
Kopf  gleirhkomme.  konnte  sich  die  Commission  nicht  eiitschliessen.  die  Anstalt 
über  den  vorläufigen  Normalbedarf  zu  vergrössern.  Bei  der  niederen  Krankenzahl 
während  des  Sommers  hofft  man  das  etwaige  Deficit  der  natürlichen  Ventilation 
durelt  spärlichere  Belegung  jedes  Krankensaals  atiszugleiclien  und  durch  einen 
regelmässigen  Evacuationsturnus  die  erforderliche  Salubrität  der  Säle  zu  er- 
reichen. Falls  aber  auch  im  Sommer  das  Krankenhaus  vollständig  belegt  sein 
würde,  sollte  die  Sommerventilation  durch  Aufstellen  einer  genügenden  Zahl  von 
Gasflammen  in  den  Dachcanälen  gefördert  werden. 

Der  grösste  Vortheil  des  Systems  besteht  in  dom  geringen  Kostenaufwande. 
Aach  in  den  Grössen  Verhältnissen,  in  der  Lage,  einfachen  Form  etc.  der  Venti- 
lationscanäle  beruhen  manche  Vorzüge.  Die  ganze  Vorrichtung  ist  im  Stande, 
während  der  Heizzeit  den  Luftwechsel  zu  einer  Höhe  von  2 1 1 Cbm  per  Stunde 
und  Kopf  ansteigen  zu  lassen.  Bei  haushälterischem  Betriebe  der  Heiz-  und 
Venlilationsapparate  beträgt  der  Luftwechsel  70  — 80  Cbnt  pro  Stande  und  Kopf 
bei  voller  Belegzahl. 

Die  Böhm’sche  Ventilationseinrichtung  findet  sich  in  meinem  .Handbuch 
der  Gewerbe-Hygiene’*  beschrieben  und  durch  Abbildungen  erläutert.  Die  Erfah- 
rungen in  Wien  und  München  haben  längst  die  grossen  Vortheile  dieses  Systems 
dargethan. 

Zur  Entfernung  der  Faecalien  ist  das  Stivern’sche  System  eingeführt,  wel- 
ches keinen  Schwierigkeiten  unterliegt,  da  die  geklärten  Abwässer  in  den  in  der 
Nähe  befindlichen  Neckar  (Hessen. 

Andere  baulichen  Einrichtungen  können  hier  nicht  näher  verfolgt  werden, 
da  Jeder,  welcher  sich  mit  dem  Hospitalhau  zu  beschäftigen  hat,  das  Werk 
studiren  und  berücksichtigen  muss.  Auch  in  artistischer  Beziehung  verdienen 
die  Zeichnungen  das  grösste  Lob.  Flbg 

Pocken  und  Vaccination.  Bericht  über  die  Impffragc,  erstattet  ini 
Namen  der  schweizerischen  Sanitäts-Commission  an  den  schweize- 
rischen Bundesrath  von  I)r.  Th.  Lolz,  Pltysikus  in  Basel.  Basel, 
1880. 

Die  fleissigo.  ausführliche,  gewissenhafte  Schrift  gelangt  auf  Grund  der  all- 
bekannten. ausführlich  erörterten,  „wissenschaftlich  feststehenden  Thatsnchon'* 
zu  dein  Kesultate.  dass  der  obligatorische,  polizeiliche  Impfzwang  eine  zwingend 
nothwendige  hygienische  Massregel  ist. 
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Handbuch  der  Vaccinationslchre.  Zum  hundertjährigen  Gedächt- 
nis» ihrer  wissenschaftlichen  Erforschung  durch  Edward  Jenner. 
Von  //.  T.  o.  Herker.  Stuttgart,  1871). 

Das  Buch  enthält  im  ersten  Thcil  die  Geschichte  der  i’oekenseuche  und  der 
Impfung  mit  echtem  Biatlerngift : im  zweiten  Theil  diejenige  der  Entdeckung  und 
Verbreitung  der  Vaccination.  Ferner  wird  im  zweiten  Theil  in  sachgemässer 
Weise  ausführlich  abgehandelt:  Impfschutz  und  Impfgegner  — Gesetzgebung 
und  Schutzpockenimpfung  — Pathologie  der  .Schutzpockenkrankheit. 


Lehrbuch  der  praktischen  Toxicologic  für  praktische  Aerzte 
und  Studirendc  mit  Berücksichtigung  der  gerichtsärztlichen  Seite  des 
Faches,  bearbeitet  von  Dr.  med.  Ferd.  Au g.  Falck,  a.o.  Professor 
der  Pharmakologie  an  der  Universität  zu  Kiel.  Stuttgart,  Verlag 
von  Ferdinand  Enke.  1880. 

In  diesem  jüngst  erschienenen,  allen  Fachgenossen  aufs  Beste  zu  empfeh- 
lenden Werke  sind  ausschliesslich  d io  den  praktischen  Arzt,  den  Gerichtsarzt 
und  den  Studirenden  interessirenden  Giftstoffe  ahgehandelt.  Letztere  betreffen 
zugleich  fast  ausnahmslos  solche,  welche  erfahrungsgemäss  häufig  Erkrankung 
oder  Tod  des  Menschen  herbeiführen.  In  eingehender  Weise  ist  insbesondere  die 
Aetiologie  der  Vergiftungen  berücksichtigt  und  zwar  unter  gleichzeitiger  Bei- 
fügung kurzer  statistischer  Angaben,  aus  denen  die  hoho  Bedeutung  der  einzelnen 
Gifte  gerade  für  den  praktischen  Arzt  klar  erhellt.  Bei  Abhandlung  derSymptomn. 
des  Verlaufes  und  der  Behandlung  der  Vergiftungen  wird  gleichfalls  dem  prakti- 
schen Bedürfnis  und  Interesse  Rechnung  getragen.  Nur  dasjenige  Thatsächliehe 
wird  hauptsächlich  besprochen,  was  den  Gerichtsarzt  vor  Allem  interessirt. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  noch  die  sehr  verdienstliche  Zusam- 
menstellung (rm  Anhänge)  der  (bei  Application  in  den  Magen  zur  llervorrufung 
einer  „acuten*,  letal  endenden  Intoxicatioo  nötbigen  Giftmengen)  „Angabe  der 
kleinsten  Menge,  welche  bei  Erwachsenen  und  Kindern  den  Tod  hefvorgerufen 
hat*.  Die  gleichzeitig  angefügten.  von  der  l’harmacopoca  germanica  (ed.  1872) 
festgesetzten  .Maximaldosen  sind  durch  diese  Gegenüberstellung  sehr  geeignet,  dio 
tnit  der  Benutzung  der  Maximaldosen  einzelner  Stoffe  verbundene  Gefahr  zu  ver- 
anschaulichen. 

Erörtert  wird  die  grosse  Schwierigkeit  einer  brauchbaren  wissenschaftlichen 
Definition  des  Begriffs  Gift;  auch  werden  die  in  einzelnen  Ländern  herrschenden 
gesetzlichen  Bestimmungen  über  Gift  verglichen.  Auf  diese  Weise  wird  durch 
das  vorliegende  Buch  dem  praktischen  Bedürfnisse  der  Aerzte  in  vielfacher  Be- 
ziehung genügt. 

Lehrbuch  der  hygienischen  Untcrsuchungsmcthodcn  etc.,  von 
I)r.  ('.  Flügge , Privatdocent  an  der  Universität  Berlin.  Leipz.  1881. 

Das  allen  Fachgenossen  bestens  zu  empfehleudo  vortreffliche  Lehrbuch  giebt 
eine  übersichtliche,  sehr  fassliche  Zusammenstellung  der  hygienischen  Unter- 
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suchungsmethoden.  Es  ist  ein  instructirer  Leitfaden  zur  Ausführung  experimen- 
teller und  analytischer  Untersuchungen,  sowie  zur  Abfassung  von  Gutachten  für 
Aerzte,  Sanitäts-  und  Verwaltungs- Beamte.  Die  wichtigeren  und  häufiger  aus- 
zuführenden Methoden  sind  in  möglichst  einfacher  Form  beschrieben,  so  dass  sie 
auch  ohne  specielle  analytische  und  chemische  Kenntnisse  ausgeführt  werden 
können. 

Als  die  eigentlichen  Aufgaben  der  Hygiene  werden  mit  Hecht  bezeichnet 
die  allgemeinen  Lebenssubstrato  Luft  und  Licht,  Hoden,  Wasser.  Nahrung,  ferner 
die  vom  Menschen  theils  zum  Schutz  gegen  äussere  Einflüsse  getroffenen . theils 
durch  Zusammenleben  erforderlich  gewordenen,  allgemein  verbreiteten  Einrich- 
tungen, in  welchen  gewisse  auf  den  Organismus  schädlich  einwirkende  Momente 
zu  suchen  sind. 

Das  Studium  der  Hygiene  hat  mannigfache  Berührungspunkte  mit  dem  der 
allgemeinen  Pathologie  und  Physiologie.  Die  Art  des  Studiums  beider  Disciplinen 
ist  freilich  eine  etwas  abweichende. 

In  der  Pathologie  ist  das  Experiment  am  Thier  oder  auch  am  Menschen 
meistentheils  von  entscheidender  Bedeutung.  Für  hygienische  Untersuchungen 
ist  aber  gewöhnlich  das  Experiment  unzulässig,  weil  die  Einflüsse  unseror  Um- 
gebung nicht  auf  jeden  beliebigen,  sondern  nur  auf  den  menschlichen  Organismus 
alterirend  einwirken.  Die  Mehrzahl  der  Infectionskeime  /,.  B.,  manche  Verände- 
rungen im  physikalischen  und  chemischen  Verhalten  der  Luft,  Abnormitäten  der 
Nahrung  und  der  Wohnung  würden  sich  auf  Art  und  Intensität  ihrer  Wirkung  nur 
am  Menschen  selbst  prüfen  lassen.  Letzterer  wird  jedoch  durch  jene  Momente  in 
so  eingreifender  Weise  gewöhnlich  beeinflusst,  dass  derartige  Versuche  ausge- 
schlossen sind.  Mit  Vortheil  bedient  sich  oft  daher  die  Hygiene  der  statistischen 
Methode.  Klimatische  Differenzen  z.  B.  und  Aenderungcn  der  Witterung  kann 
man  durch  geeignete  vergleichende  Zusammenstellung  mit  der  Morbiditätsstatistik 
in  ihrer  Wirkungsweise  zu  erkennen  suchen.  Bezüglich  der  meistentheils  noch 
ganz  unbekannten  und  dem  Experiment  unzugänglichen  Infectionskeime  vergleicht 
man  daher  zweckmässig  die  verschiedensten  örtlichen  und  zeitlich  wechselnden 
Zustände  unserer  Umgebung  mit  den  Erkrankungsfällen  an  jenen  Infectionskrank- 
heiten  und  bemüht  sich  diejenigen  Verhältnisse  festzustellen,  welche  die  Ent- 
wicklung der  specifisch  schädlichen  Keime  begünstigen. 

Die  Eintheilung  des  Inhalts  des  Buches  ist  trotz  seiner  überreichen  Fülle 
eine  übersichtliche  und  ungezwungene.  Von  der  übrigens  oft  versuchten  Schei- 
dung zwischen  „privater'*  und  „öffentlicher“  Hygiene  ist  mit  Recht  Abstand  ge- 
nommen worden,  denn  ein  wirklich  abgesondert  lebendes  Einzelindividuum  ist 
ein  blosses  hypothetisches  Wesen.  In  viel  zweckraässigerer  Weise  ist  dio  natür- 
liche Umgebung  des  Menschen  der  künstlichen  Umgebung  gegenübergestellt, 
welche  sich  der  Mensch  theilweise  zum  Schutze  gegen  die  natürlichen  Einflüsse, 
theils  aus  Anlass  des  Zusammenlebens  mit  einer  grösseren  Zahl  von  Individuen 
zu  schaffen  pflegt. 

Im  ersten  Theil  werden  die  allgemeinen  Lebenssubstrate:  Luft.  Boden, 
Wasser  und  Nahrung  abgehandelt.  Den  ein  besonderes  Interesse  erregenden  Fer- 
menten ist  ein  ausführlicher  Abschnitt  gewidmet.  Im  speciellen  Theile  werden 
in  einzelnen  Kapiteln:  Kleidung,  Wohnung,  Beruf  und  Beschäftigung.  Volks- 
krankheiten, die  Einflüsse  der  künstlichen  Umgebung  und  des  Zusammenlebens 
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der  Menschen  ausführlich  besprochen.  Stets  werden  eingehend  berücksichtigt: 
alle  auf  den  menschlichen  Körper  sich  geltend  machenden  Einflüsse,  ferner  die 
Methoden,  mittels  deren  eine  Untersuchung  des  betreffenden  Gebietes  ausführ- 
bar ist  und  endlich  die  zur  Abwehr  der  erkannten  Einflüsse  anwendbaren 
Mittel.  — Das  Studium  des  zeitgemäss  erschienenen  Werkes  ist  ein  ausser- 
ordentlich fruchtbringendes. 


Y.  Amtliche  Verfügungen. 


I.  Verbot  der  Einfuhr  von  zubereitetem  Schweinefleisch  und  Würsten  aus 
Amerika  durch  dss  Gesetz  vom  25.  Juni  1880  (B.-G.-B.  1880.  No.  15). 

Wir  Wilhelm  von  Gottes  Gnaden  Deutscher  Kaiser,  König  von  I’reussen, 
verordnen  im  Namen  des  Reichs  nach  erfolgter  Zustimmung  des  Bundesraths 
wie  folgt: 

§.  1.  Die  Einfuhr  von  gehacktem  oder  auf  ähnliche  W'eise  zerkleinertom 
oder  von  zubereitetem  Sehwcinclleisch  und  von  Würsten  aller  Art  aus  Amerika 
ist  bis  auf  Weiteres  verboten.  Auf  die  Einfuhr  ganzer  Schinken  und  Speckseiten 
bezieht  sich  das  Verbot  nicht. 

§.  2.  Der  Herr  Reichskanzler  ist  ermächtigt,  Ausnahmen  von  dem  Verbote 
zu  gestatten  und  die  desfalls  erforderlichen  Controlmassregeln  zu  treffen. 

§.  3.  Gegenwärtige  Verordnung  tritt  mitdemTage  der  Verkündung  in  Kraft. 


II.  Hinist  -Verf.  vom  30.  Juni  1880,  betreffend  die  gerichtlichen  Obduotionen. 

(I.  V.:  v.  G o s s 1 e r.) 

Der  Königlichen  Regierung  erwidere  ich  auf  den  Bericht  vom  27.  Mai  er., 
betreffend  die  Ausführung  meines  Erlasses  vom  14.  Mai  er.,  dass  die  empfohlene 
.Mittheilung  der  Namen  der  pro  physicatu  geprüften  Aerzte  an  die  Königlichen 
Staatsanwälte  und  Amtsgerichte  in  den  Fällen  unterbleiben  kann,  in  denen 
gegen  die  l)ualification  der  betreffenden  Aerzte  ans  irgend  einem  Grunde  Be- 
denken obwalten. 

Im  llcbrigen  habo  ich  aus  dem  Berichte  gern  ersehen,  dass  in  dem  dortigen 
Verwaltungsbezirke  die  Vorschrift  des  §.  87.  der  Slratprocess- Ordnung  in  der 
Weise  gehandhabt  wird,  wie  ich  sie  vom  Standpunkte  des  diesseitigen  Ressorts 
für  die  zutreffende  halte.  Zweck  meines  Erlasses  vom  14.  Mai  d.  J.  ist  gewesen, 
dahin  zu  wirken,  dass  mit  den  Functionen  eines  Gerichtsarztes  im  Sinne  der 
Strafproccss-Ordnung  in  erster  Linie  der  Kreisphysikus  bezw.  als  sein  geordneter 
Stellvertreter  der  Kroiswundarzt,  sofern  derselbe  pro  physicatu  geprüft  ist,  und 
in  deren  Verhinderung  jedenfalls  nur  ein  pro  physicatu  geprüfter  Arzt,  wenn  ein 
solcher  in  der  Nähe  des  Gerichtsorts  bezw.  in  der  Nähe  des  Orts  des  Amtsgeschäfts 
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vorhanden  ist,  oder  ein  qualificirler  Kreis-Medicinaibeamter  aus  einem  Nachbar- 
kreise betraut  wird. 

Wenn  im  Falle  der  Verhinderung  des  zuständigen  Kreis- Medicinalbeamten 
nach  der  dortigen  Praxis  der  Staatsanwaltschaft  und  der  Amtsgerichte  in  erster 
Linie  ein  benachbarter  qualificirter  Kreis-Medicinaibeamter  zu  den  gerichtsärzt- 
licheu  Geschäften  zugezogen  wird,  so  kann  mir  eine  derartige  Handhabung  der 
strafprocessualen  Vorschriften  nur  durchaus  erwünscht  sein. 

Bei  Einreiphung  der  Obductionsberichte  ist  künftig  in  der  Nachweisung 
(Colonne:  Namen  der  Obducenten)  zu  vermerken,  ob  ein  nicht  beamteter  Obducent 
pro  physicatu  geprüft  ist. 


IH.  Verf.  des  Miniat.  des  Innern  (I.  V.:  Starke)  und  des  Minist  der  geist- 
lichen etc.  Angelegenheiten  (I.  A.:  de  la  Oroiz)  vom  25.  August  1880, 
betreffend  die  Haltekinder 

Die  Circular -Verfügung,  welche  von  unseren  Herren  Amtsvorgängern  am 
18.  Juli  1874  über  das  gewerbsmässige  Halten  von  Kostkindern  erlassen  worden 
ist,  hat  sich  nach  damaliger  Lago  der  Gesetzgebung  darauf  beschranken  müssen, 
die  polizeiliche  Anmeldung  solcher  Kinder  vorzuschreiben  und  eine  thunlichst 
sorgfältige  Controle  der  Kostgeber  einzuführen. 

Nachdem  in  Artikel  1.  des  Reichsgesetzes  vom  23.  Juli  1879  ausge- 
sprochen worden  ist,  dass  die  Erziehung  von  Kindern  gegen  Entgelt  nicht  unter 
die  Vorschriften  der  Gewerbe -Ordnung  fällt,  ist  das  Hinderniss  hinweggeräumt, 
welches  damals  einem  kräftigeren  Einschreiten  der  Verwaltungsbehörden  ent- 
gegensland.  Wo  ein  Bedürfuiss  besteht,  die  Angelegenheit  behördlich  zu  regeln, 
wird  dies  am  zweckmässigstcn  durch  den  Erlass  von  Polizei -Verordnungen  ge- 
schehen. wobei  sich  die  Beachtung  folgender  Gesichtspunkte  empfiehlt. 

1.  Personen,  welche  gegen  Entgelt  fremde,  noch  nicht  sechs  Jahre  alte  Kinder 

in  Kost  und  Pflege  nehmen  wollen,  bedürfen  dazu  der  Erlaubniss  der  Po- 
lizeibehörde. x 

2.  Die  Erlaubniss  wird  nur  auf  Widerruf,  und  nur  solchen  Personen  weib- 
lichen Geschlechts  ertheilt.  welche  nach  ihren  persönlichen  Verhältnissen 
und  nach  der  Beschaffenheit  ihrer  Wohnungen  geeignet  erscheinen,  eine 
solche  Pflege  zu  übernehmen. 

3.  Die  Erlaubniss  muss  vor  einem  etwaigen  Wohnungswechsel  aufs  Neue 
nachgesucht  werden. 

4.  Im  Fallo  einer  Übeln  Behandlung  der  Kinder  oder  einer  denselben  nach- 
theiligen Veränderung  der  häuslichen  Verhältnisse  der  Kostgeberin  wird 
die  Erlaubniss  zurückgenommen. 

5.  Den  Beamten  der  Polizeibehörde  oder  den  von  der  letzteren  beauf- 
tragten Porsonen  ist  von  den  Kostgeberinnen  der  Zutritt  zu  ihren  Woh- 
nungen zu  gestalten,  auf  alle,  die  Pflegekinder  betreffenden  Fragen 
Auskunft  zu  ertheilen;  auch  sind  die  Kinder  auf  Erfordern  vorzu- 
zeigen. 

G.  Die  einzelnen,  in  Pflege  zu  nehmenden  Kinder  sind  bei  der  Polizeibehörde 
anzumelden  und.  sobald  das  Verhältnis  aufhört,  wieder  abzumelden. 

7.  Bei  den  Meldungen  sind  der  Name  des  Kindes,  Ort  und  Tag  seiner  Geburt, 
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Name  und  Wohnung  seiner  Eltern,  bei  unehelichen  Kindern  Name  und 
Wohnung  der  Mutter  und  des  Vormundes  anzuzeigen. 

8.  Die  l'ebertretung  der  gegebenen  Vorschriften  ist  mit  30  Mark  Geldstrafe 
oder  verhältnissmässiger  Haft  zu  bedrohen.  • 

E\v.  Excellenz  Erwägung  geben  wir  dabei  anheim,  oh  von  der  Anwendung 
der  Polizei -Verordnung  diejenigen  Kinder  auszunehmen  sind,  für  welche  die  Für- 
sorge der  öffentlichen  Armenpflege  sowie  sonstiger  öffentlicher  Wohllhätigkeits- 
Anstallen  eintrilt.  — ferner  diejenigen  Personen,  welche  im  erweislichen  Aufträge 
eines  staatlich  genehmigten  Wohllhäligkeitsvereins  oder  ohne  Verfolgung  von 
Erwerbszwecken  im  Aufträge  eines  „Angehörigen*  (cfr.  52.  Reichsstrafgeselx- 
buchs)  oder  eines  Vormundes  des  Kindes  die  Fürsorge  für  dasselbe  über- 
nommen haben. 

Ew.  Excellenz  ersuchen  wir  ergebenst,  für  Ihren  Verwaltungsbezirk  auf  den 
Erlass  einer  Polizei-Verordnung,  welche  die  vorstehend  bezeichneten  Gesichts- 
punkte zum  Ausdruck  bringt,  gefälligst  hinzuwirken  und  davon,  wie  dies  ge- 
schehen. uns  Anzeige  zu  machen. 


IV.  Verf.  des  Minist,  des  Innern  (I.  V.:  Starke)  und  des  Minist,  der  goint- 
lichen  etc.  Angelegenheiten  (I.  A.:  de  la  Croiz)  vom  24.  Sopiemher 
betreffend  die  Anzeige  von  der  Aufnahme  geisteskranker  Personen  in  Privat- 
irren-Anstalten. 

Es  ist  die  Frage  aufgeworfen  «'Orden,  ob  die  unter  dem  (>.  Derornber  v.  J. 
von  uns  erlassene  Circular-Verfiigung.  wonach  die  vorgeschriebene  Anzeige  von 
der  Aufnahme  geisteskranker  Personen  in  Privat- Irren- Anstalten  fortan  nicht 
mehr  den  Gerichten,  sondern  der  Staatsanwaltschaft  gemacht  werden  soll,  auch 
auf  die  Provinzial-Irren-Anstalten  auszudehnen  sei. 

ln  Folge  dessen  bemerken  wir.  dass,  nachdem  in  Betreff  des  Entmündigungs- 
Verfahrens  gegen  Blödsinnige  die  Initiative  von  den  Gerichten  auf  die  Staats 
anwaltschaft  übergegangen  ist.  auch  bezüglich  der  Provinzial-Irren-Anstalten  die 
in  den  verschiedenen  Reglements  vorgesehenen  Anzeigen  über  die  Aufnahme  von 
Personen  in  eine  solche  Anstalt  fortan  dem  zuständigen  Staatsanwalto  zu  machen 
sind,  unbeschadet  einer  eventuell  gleichzeitig  Behufs  Einleitung  einer  Vermögens- 
knratel  dem  Vormundschaftsrichter  zu  machenden  Mittheilung  von  der  erfolgten 
Aufnahme. 

Ew.  Excellenz  ersuchen  wir  ganz  ergebenst,  die  Verwaltungsorgane  der 
dortigen  Provinz  Behufs  entsprechender  Instruction  der  Dircctionen  der  Provinzial- 
Irren-Anstalten  gefälligst  hierauf  aufmerksam  zu  machen. 


V.  Minist. -Verf.  vom  5.  Novbr.  1880,  betreffend  die  Zulassung  gefallener 
Mädchen  zum  Hcbammen-Unterricht  (v.  Puttkam  o r.) 

Im  Anschluss  an  meinen  Erlass  vom  29.  Juni  d. betreffend  die  Aufnahme 
gefallener  Mädchen  in  die  Ilebammen-Lehranstalten , bestimme  ich  hiermit,  dass 
fortan  die  Entscheidung  über  die  Zulassung  gefallener  Mädchen  zum  Hebammen- 
Pnterrichte  hei  den  Hebammen  - Lehranstalten  von  demjenigen  (königlichen,  pro- 
vinzial - communalen , communalständischen;  Behörden,  welchen  nach  den  be- 
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stehenden  Vorschriften  die  Entscheidung  über  die  Zulassung  in  den  anderen 
Fällen  zusteht,  getroffen  werde.  Ich  muss  jedoch  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  der  Grundsatz,  gefallene  Mädchen  der  Regel  nach  vom  Hebammen-Unterrichte 
t auszuschlicsseu , auch  fernerhin  massgebend  bleiben  muss  und  Ausnahmen  nur 
unter  ganz  besonderen  Umständen  gestattet  werden  dürfen.  Es  werden  demnach 
im  Allgemeinen  dergleichen  Personen,  wenn  sie  für  ihre  eigene  Rechnung  zum 
Zwecke  des  demnächstigen  freien  Betriebes  des  Hebammengewerbes  zum  Heb- 
ammen-Unterrichte zugelassen  werden  wollen,  mit  ihren  desfallsigen  Gesuchen 
abzuweisen  und  überhaupt  nur  solcho  gefallene  Mädchen  als  Lehrtöchter  anzu- 
nehmen sein,  welche  in  Ermangelung  anderer  geeigneter  Persönlichkeiten  als 
Hebammen  für  einen  bestimmten  Bezirk  ausgebildet  und  angestellt  werden  sollen 
und  insbesondere  in  der  Zeit  nach  ihrem  Falle  durch  einen  unanstössigen  Lebens- 
wandel den  Ruf  der  Bescholtenheit  zu  tilgen  bestrebt  gewesen  sind. 

Ew.  Hochwohlgoboren  ersuche  ich  ganz  ergebenst,  hierauf  das  Erforderliche 
an  die  betreffenden  Behörden  zu  verfügen  und  mir  am  Schlüsse  des  nächsten 
Jahres  gefälligst  mitzutheilen,  ob  und  eventuell  wie  viele  gefallene  Mädchen  im 
dortigen  Verwaltungsbezirke  zum  Hobammen-Unterrichte  zugelassen  worden  und 
ob  und  eventuell  wie  viele  darunter  gewosen  sind,  welche  ohne  Wahlattest  der 
Gemeinde  ihre  Zulassung  erhalten  haben. 


VI.  Minist,-Verf.  vom  24.  November  1880,  betreffend  die  Nachweisung  der 
Medioinalpersonen.  (I.  V.:  v.  Oosslcr.) 

Nachdem  durch  meine  Circular -Verfügung  vom  30.  September  d.  J.  unter 
Bezugnahme  auf  den  diesseitigen  Erlass  vom  24.  August  1874  die  Aufstellung 
und  Einreichung  eines  vollständigen  Verzeichnisses  der  Medicinatpersonen  für  das 
nächste  Jahr  angeordnet  ist,  bemerke  ich  mit  Bezug  auf  eine  hierher  gelaugte 
Anfrage,  dass  die  Anfertigung  dioser  Nachweisung,  wie  bereits  in  dem  Erlasse 
vom  11.  April  1876  bestimmt  ist,  nach  Massgabe  der  Circular-Verfiigungen  vom 
8.  December  1860  und  22.  November  1849  (abgedruckt  in  Eulenberg,  Me- 
dicinalwesen.  S.  244  ff.)  zu  erfolgen  hat.  Hiernach  sind  die  Hebammen,  unter 
Angabe  ihrer  Eigenschaft  als  Hebamme  in  Hebammenstellen,  Bezirkshebamme  etc., 
in  das  Verzeichniss  aufzunehmen. 


VII.  Minist. -Verf.  vom  10.  December  1880,  betreffend  die  Zulassung  aus- 
ländischer Apotheker-Oehilfen.  (I.  V. : v.  Oos  sie  r.) 

Die  Königliche  Regierung  etc.  erhält  in  der  Anlage  Abschrift  der  unterm 
18.  Januar  1877  an  die  Königliche  Regierung  zu  Düsseldorf  erlassenen,  die 
Zulassung  ausländischer  Apothekergehiilfen  zum  Serviren  in  Preussischen  Apo- 
theken etc.  betreffenden  Verfügung  zur  Kenntnissnahme  und  Nachachtung. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  das  Serviren  ausländischer  Apothekergehiilfen 
in  Preussischen  Apotheken  füglich  nicht  vorhindert  werden  kann  und  da  nach 
dem  Berichte  der  Königlichen  Regierung  vom  8.  November  pr.  fl.  S.  II.  No.  7083) 
gegenwärtig  dort  mehrere  Gesuche  solcher  Ausländer  um  Erlaubniss  zum  Serviren 
in  Apotheken  des  dortigen  Bezirks  vorliegen,  ermächtige  ich  hierdurch  die  König- 


Digitized  by  Google 


Amtliche  Verfügungen. 


377 


liehe  Regierung,  dahin  Anordnung  zu  treffen,  dass  Ausländer,  welche  in  ihrer 
Heimalh  die  Apothekergehülfen  - Prüfung  bestanden  haben,  ehe  sie  zum  Serviren 
zugelassen  werden,  sich  einer  Prüfung  nach  don  für  Inländer  geltenden  Vor- 
schriften vor  der  für  den  dortigen  Bezirk  angeordneten  Prüfungs-Commission  für 
Apothekergehülfen  zu  unterwerfen  haben. 

Zugleich  ist  die  betreffende  Commission  dahin  anzuweisen,  den  gedachten 
Ausländem  nach  dem  Bestehen  der  Prüfung  ein  Zeugniss  auszufertigen,  welches 
dieselben  zwar  zum  Servireu  in  Preussiscben  Apotheken  ermächtigt,  in  dem  aber 
ausdrücklich  vermerkt  wird,  dass  dem  betreffenden  Gehülfen  dadurch  ein  Hecht 
auf  die  Zulassung  zum  pharmazeutischen  Studium  an  einer  Preussiscben  Hoch- 
schule resp.  zur  pharmazeutischen  Staatsprüfung  vor  einer  Preussischen  Prüfungs- 
Commission  nicht  verliehen  wird. 

Berlin,  den  18.  Januar  1877. 

I.  V.:  Sydow. 

An  die  Kgl.  Regierung  zu  Düsseldorf. 

VTH.  Minist. -Verf.  vom  21.  Januar  1881,  betreffend  den  Flecktyphus. 

(I.  V.:  v.  Oossler.) 

Die  Thatsache,  dass  der  Flecktyphus  gegenwärtig  in  den  verschiedensten 
Provinzen  auftritt  und  wegen  seiner  grossen  Contagiosität  die  öffentliche  Gesund- 
heit in  hohem  Grade  gefährdet,  legt  die  Nothwendigkeit  nahe,  die  grösste  Auf- 
merksamkeit auf  die  frühzeitige  Erkennung  dieser  Krankheit  zu  richten,  damit 
die  entsprechenden  Schutzmassregeln  so  rasch  als  möglich  in  Wirksamkeit  treten 
und  die  drohende  Gefahr  der  Ansteckung  in  Schranken  halten  können. 

Aus  der  Erwägung  dieses  für  die  Interessen  ddr  Verwaltung  wichtigen  Um- 
standes habo  ich  Veranlassung  genommen,  die  wesentlichen,  hierbei  vorzugsweise 
in  Betracht  kommenden  Gesichtspunkte  von  competenter,  sachverständiger  Seite 
aufstellen  zu  lassen,  um  dadurch  Anhaltspunkte  fiir  die  Diagnose  des  Floektyphus 
zu  gewinnen  und  einem  in  dieser  Richtung  an  mich  gestellten  Anträge  zu  ent- 
sprechen. 

Die  Königliche  Regierung  etc.  erhält  die  bezügliche  Ausarbeitung  hierneben 
zur  Kenntnissnahme  mit  dem  Veranlassen,  diese  Verfügung  nebst  Anlage  den 
Kreis-Medicinalbeamten  mitzutheilen  und  ihnen  aufzugeben,  den  Inhalt  derselben 
den  nicht-beamteten  Aerzten  in  geeigneter  Weise  zur  Kenntniss  zu  bringen. 

Anlage. 

Die  Erkennung  des  Flecktyphus  unterliegt  in  der  Regel  keiner  Schwierigkeit, 
wenn  die  ärztliche  Beobachtung  mit  der  nöthigen  Sorgfalt  und  Sachkenntnis 
ausgeführt  wird. 

Das  schnell  sich  entwickelnde  und  zu  hoher  (nicht  selten  40"  C.  und  mehr 
betragender)  Eigenwärme  ansteigende  Fieber,  begleitet  von  grosser  Muskel  - 
schwäche  und  starkem  Benommensein  des  Bewusstseins,  häufigem  oft  doppel- 
schlägigem Pulse,  ausserdem  von  einem  weit  verbreiteten  Fleckenausschlagc, 
welcher  gewöhnlich  bald  petechial  zu  werden  beginnt;  dazu  das  Fehlen  örtlicher 
Krankheitsherde  ausser  massigem  Katarrh  der  Luftwege  und  Milzanschwellung 
sichern  die  Diagnose. 
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Verwechselungen  siml  möglich  beim  Beginn  der  Krankheit  mit  Masern  und 
unter  Umständen  mit  Unterleibstyphus.  Bei  den  Masern  ist  indess  das  Fieber 
geringer,  die  Eigenwärme  niedriger,  der  Puls  minder  häufig,  fehlen  erhebliche 
Störungen  der  llirnthätigkeit.  während  Entzündung  der  Augenbindehaut  Nasen-, 
Kehlkopf-  und  Bronchialkaiairh  in  den  Vordergrund  treten. 

Der  Unterleibstyphus  unterscheidet  sich  vom  Flecktyphus  durch  die  lang- 
samere Entwicklung  des  Fiebers,  das  spärliche  Auftreten  von  Flecken,  meistens 
fehlende  Neigung  zur  Petechienbildung,  ferner  durch  das  Vorhandensein  blass 
gefärbter,  dünner  Stühle,  die  Auftreibung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs, 
endlich  noch  durch  die  längere  Dauer  des  Krankheitsverlaufs  und  den  lange  sich 
hinziehenden  Fieberabfall. 

IX.  Mini»t.-Verf.  vom  U.  Februar  1881,  betreffend  den  Verkauf  von  giftigem 
Fliegenpapier.  (I.  V.:  v.  Goaaler.) 

Es  ist  amtlicherseits  zu  meiner  Kenntniss  gelangt,  dass  in  dem  dortigen 
Verwaltungsbezirke  giftiges,  arsenikhaltiges  Fliegenpapier  nicht  nur  in  den  Apo- 
theken. sondern  auch  von  solchen  Kaufleuten  und  Gewerbetreibenden  an  das 
Publikum  verkauft  wird,  welche  sich  nicht  im  Besitze  der  zum  Handel  mit  Giften 
erforderlichen  behördlichen  Erlaubniss  befinden.  Ich  nehme  hiervon  Veranlassung, 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  der  Debit  des  genannten  Fliegenpapiercs 
nur  den  Apothekern  und  den  zum  Handel  mit  Giften  berechtigten  Kaufleuten 
und  Gewerbetreibenden  und  auch  diesen  nur  unter  den  beim  Giftverkaufe  vorge- 
schriebenen Vorsichtsmassregeln , insbesondere  nicht  ohne  Giftschein  und  nicht 
ohne  die  Bezeichnung  desselben  mittels  eines  aufgedrürkten  Stempels  als  .giftig“ 
gestattet  ist. 

Die  Königliche  Regierung  wolle  dieses  durch  das  dortige  Amtsblatt  zur 
öffentlichen  Kenntniss  bringen  und  die  Polizeibehörden  gleichzeitig  anweisen,  in 
allen  zu  ihrer  Kenntniss  gelangenden  Uebertretungsfällen  das  Erforderliche  auf 
Grund  der  Bestimmungen  des  §.367.  Ziffer  3 und  5 des  Strafgesotzbuches  gegen 
die  Contravenienten  zu  veranlassen. 


X.  Minist. -Verf.  vom  4 Mar«  1881,  betreffend  das  Impfgesets. 

(I.  A.:  de  ls  Crotx.) 

Da  in  Tagesblättern  und  Zeitschriften  die  Freisprechung  des  Ingenieurs 
W.  B...  von  der  Contravention  des  Impfgesetzes  vom  8.  April  1874  durch  das 
Erkenntniss  des  Schöffengerichts  zu  Magdeburg  vom  24.  September  v.  J.  auf 
Grund  der  Rechtsregel:  „ne  bis  in  idem4  mehrfach  erwähnt  und  erörtert  ist, 
übersende  ich  der  Königlioheu  Regierung  etc.  anliegend  eine  Abschrift  des  diese 
Entscheidung  abändernden  Erkenntnisses  des  Königlichen  Landgerichts  zu  Magde- 
burg vom  27.  November  v.  J.  zur  Kenninissnahme. 

Anlage. 

In  der  Strafsache  gegen  den  Ingenieur  \V.  B . . . wegen  Impfpolizei- 
Uchertretung 

hat.  auf  die  von  der  Königlichen  Staatsanwaltschaft  gegen  das  Urtheil  des 
Königlichen  Schöffengerichts  zu  Magdeburg  vom  24.  September  1880  ein- 
gelegte Berufung, 
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Hie  11.  Strafkammer  des  Königlichen  Landgerichts  7.11  Magdeburg  jn  der  Sitzung 
vom  27.  November  1880,  an  welcher  Theil  genommen  haben:  1)  u.  s.  w. 
für  Hecht  erkannt : 

dass  das  Urtheil  des  Königlichen  Schöffengerichts  zu  Magdeburg  vom 
24.  September  1880  aufzuheben,  der  Angeklagte  der  Uebertretung  des 
§.  14.  Absatz  1 des  Keichs-lmpfgesetzes  vom  8.  April  1874  schuldig 
und  deshalb  unter  Auferlegung  der  Kosten  zu  einer  Geldstrafe  von  zehn 
(10)  Mark,  welcher  im  l’nverinögensfalle  eine  zweitägige  Haftstrafe  zu 
substituiren,  zu  verurtheilen. 

Gründe. 

Der  Vorderrichter  hat  zwar  auf  Grund  dos  Geständnisses  des  Angeklagten 
für  erwiesen  erachtet. 

dass  derselbe  der  polizeilichen  Aufforderung  vom  10.  Juni  1880.  binnen 
ti  Wochen  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  seine  am  8.  April  1880  ge- 
borene Tochter  Elisabeth  geimpft  sei,  oder  dass  diese  Impfung  aus  einem 
gesetzlichen  Grunde  unterblieben  sei.  nicht  genügt  hat. 

Er  hat  indessen  hierin  eine  Verletzung  des  Impfgesetzes  nicht  gesehen,  weil  der- 
selbe einer  gleichen  Aufforderung  der  Polizeibehörde  vom  29.  Januar  1880  nicht 
nachgekommen  und  deshalb  mit  Strafe  belegt  ist.  die  Nichlbefolgung  beider  Auf- 
forderungen aber  denselben  Thatbestand  ausmache,  da  die  Polizei  nicht  befugt 
sei,  einen  dauernden  Zwang  auf  Ausführung  der  Impfung  oder  Beschaffung 
des  in  Hede  stellenden  Nachweises  auszuüben. 

Gegen  das  den  Angeklagten  demnächst  freisprechende  Urtheil  hat  die  König- 
liche Staatsanwaltschaft  die  Berufung  eingelegt. 

Der  Vorderrichter  irrt  zunächst,  wenn  er  die  Unterlassung  der  Führung  des 
betreffenden  Nachweises  Seitens  des  Angeklagten  gegenüber  der  polizeilichen 
Aufforderung  vom  10.  Juni  d.  J.  und  die  Unterlassung  gegenüber  der  Aufforde- 
rung vom  29.  Januar  d.  J.  für  ein  und  denselben  Thatbestand  erachtet.  Die 
Unterlassung  bleibt  allerdings  dieselbe,  so  lange  nicht  eine  neue  Aufforderung 
ergeht.  Durch  diese  neue  Aufforderung  wird  aber  der  Angeklagte  zu  einer  wenn 
auch  gleichen,  doch  erneuten  Thätigkeit  mit  neuer  Frist  veranlasst. 

Unterzieht  er  sich  dieser  Thätigkeit  nicht,  so  ist  auch  diese  Unterlassung 
eine  neue,  eine  andere  wie  die  frühere.  Aber  auch  der  weitere  Grund  des  Vorder- 
richters. dass  ein  dauernderZwang  auf  Ausführung  des  Irapfgesetzes  nicht  ge- 
staltet sei,  ist  nicht  stichhaltig.  Schon  aus  dem  Wortlaute  der  Bestimmung  des 
§.  1 des  Impfgesetzes,  wonach  jedjs  Kind  der  Impfung  unterzogen  werden  soll, 
folgt,  dass  innerhalb  der  gesetzlichen  Grenzen  und  unter  Berücksichtigung  der 
gesetzlichen  Ausnahme  dauernd  auf  die  Vollziehung  der  Impfung  mit  den  gesetz- 
lich gestatteten  Mitteln  hingewirkt  werden  soll. 

Wenn  ferner  §.  2 für  den  Fall,  dass  die  Impfung  ohne  Gefahr  für  Leben 
und  Gesundheit  nicht  erfolgen  kann,  eine  spätere  Impfung  nach  Beseitigung 
dieser  Gefahr  vorschreibt,  und  wenn  §.  3 bei  Erfolglosigkeit  der  Impfung  eine 
fernere  Impfung  für  das  nächste  und  dritte  Jahr  anordnet,  so  folgt  auch  hieraus, 
dass  man  nachhaltig  auf  die  Vollziehung  der  Impfung  hat  hinwirken  wollen.  Es 
folgt  dies  endlich  auch  aus  der  ganzen  Absicht  des  Gesetzes,  die  Verbreitung  von 
Krankheiten  durch  die  Impfung  zu  verhüten.  Die  §§.  4 und  12  sind  daher  dahin 
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zu  verstehen , dass  die  zuständige  Behörde  — und  dies  ist  die  Polizeibehörde  — 
die  Nachholung  der  Impfung  und  die  Führung  des  Nachweises,  dass  die  Impfung 
erfolgt  oder  aus  einem  gesetzlichen  Grunde  unterblieben  sei,  so  lange  und  so  oft 
fordern  kann,  bis  der  zur  Vollziehung  der  Impfung  oder  der  Führung  des  Nach- 
weises Verpflichtete  den  gesetzlichen  Bestimmungen  genügt  hat.  Jede  Unter- 
lassung in  dieser  Beziehung  fällt  danach  als  besondere  Strafthat  unter  den  §.14. 

Die  geschehene  Aufforderung  ergeben  die  Acten  und  beruht  im  Uebrigen  die 
thatsächliche  Feststellung  des  Vorderrichters  auf  dem  Geständnisse  des  Ange- 
klagten. Dieselbe  war  daher  auch  der  Entscheidung  in  zweiter  Instanz  zu  Grunde 
zu  legen. 

Hiermit  ist  der  Thatbestand  der  §§.  12  und  14  Absatz  1 des  Impfgesetzes 
erfüllt.  Der  Einwand  des  Angeklagten,  dass  er  sein  Kind  nicht  habe  impfen 
lassen,  weil  §.  9 des  Impfgesetzes  nicht  so.  wie  es  hätte  geschehen  müssen,  aus- 
gefiilirt  werde,  weil  insbesondere  nicht  mit  Kuhlymphe,  sondern  von  Arm  zu  Arm 
geimpft  werde,  schliesst  die  Anwendung  des  §.  12  nicht  aus,  und  zwar  einmal, 
weil  der  Angeklagte  gar  nicht  unter  der  Anklage  der  Unterlassung  der  Impfung 
seines  Kindes,  sondern  unter  der  der  Unterlassung  der  Führung  des  fraglichen 
Nachweises  steht,  dann  aber  weil  das  Impfgesetz,  insbesondere  der  §.  9 eine 
solche  Vorschrift,  dass  mit  Kuhlymphe  und  nicht  von  Arm  zu  Arm  zu  impfen  sei, 
nicht  enthält,  und  die  Bestimmungen  des  Reglements  vom  28.  Februar  1873, 
wonach  bei  Beginn  der  Impfung  der  Impfstoff  aus  dem  Impfinstitut  bezogen 
werden  soll,  dann  aber  die  fernere  Impfung  von  Arm  zu  Arm  zulässig  ist,  den 
Angeklagten  nicht  von  der  gesetzlichen  Führung  des  mehrerwähnten  Nachweises 
entbinden  können. 

Den  Angeklagten  nach  dem  Anträge  der  Königlichen  Staatsanwaltschaft  aus 
§.  1 4 Absatz  2 des  Impfgesetzes  wegen  Unterlassung  der  Impfung  zu  bestrafen, 
erschien  nicht  zulässig,  weil  er  wegen  dieser  einen  anderen  Thatbestand  ent- 
haltenden Uebertretung  nicht  unter  Anklage  steht.  Der  Angeklagte  war  daher 
aus  §.14  Absatz  1 zu  strafen. 

Nach  Lage  der  Sache  und  mit  Rücksicht  auf  die  Vorstrafe  wegen  gleicher 
Uebertretung  erschien  eine  Geldstrafe  von  10  Mark,  im  Unvermögensfalle  eine 
zweitägige  Haftstrafe  angemessen. 

Die  Kosten  des  Verfahrens  treffen  nach  §§.  497,  505  der  Strafprocess- 
Ordnung  den  Angeklagten. 


Druckfehler. 

S.  190  Zeile  8 anstatt  .in“  lies  ausser. 
- 17  - „der“  lies  die. 
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I.  Gerichtliche  Medicin. 


i. 

Zwangsvorstellungen  pro  foro. 

Von 

Prof.  Ii.  Wille  in  Basel. 


(8ehlu»».l 


Gutachten. 

Nach  Mittheilung  früherer  Beobachter  klagte  Frau  C.  M.  viel  und 
gern  über  krankhafte  Beschwerden.  Ihre  Aeusserungen  bei  fast  jeder 
ärztlichen  Visite  bezogen  sich  auf  mannigfaltige,  körperliche  Leiden, 
wie  allgemeines  Schwächegefühl,  welches  sich  zuweilen  bis  zu  ohnmacht- 
artigen Anwandlungen  steigerte,  ein  Gefühl  von  Druck  und  Beklem- 
mung in  der  Herzgegend,  zuweilen  von  dort  oder  dem  Unterleibe  aura- 
artig bis  zum  Halse  aufsteigend,  häufiges  Herzklopfen,  spontane 
Schmerzen  in  den  Gliedern  und  im  Rücken,  sehr  oft  Schlaflosigkeit; 
dabei  aber  gutes  Aussehen  und  guter  Ernährungszustand,  sogar  etwas 
Neigung  zur  Fettsucht.  Einmal  wurde  ein  Anfall  mit  ausgesprochenen 
Convulsionen  beobachtet.  Frau  C.  M.  leidet  demnach  an  einer  Menge 
körperlicher  Beschwerden,  die  ihrer  Natur  nach  vorzugsweise  als  ner- 
vöse, als  von  krankhaften  Vorgängen  im  Nervensysteme  abhängig  zu 
bezeichnen  und  auf  den  Zustand  einer  erhöhten  nervösen  Reizbarkeit, 
einer  gesteigerten  Nervosität  zurückzuführen  sind.  Es  wurden  diese 
Erscheinungen  von  früheren  Beobachtern  und  Untersuchern  als  Hysterie 
gedeutet. 

Ohne  näher  jetzt  auf  die  Berechtigung  zu  dieser  Auffassung  ein- 
zugehen, möchten  wir  nur  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  hinweisen,  wie 
sehr  dieser  letztere  Symptomencomplex  von  dem  anfänglich  beobach- 
teten verschieden  ist. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  bei  letzterem 
um  den  Zustand  erhöhter  nervöser  Reizbarkeit,  einer  allgemeinen  Ner- 
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vosität  handelt,  da  ausschliesslich  abnorme  Erscheinungen  von  Seiten 
des  sensiblen  und  motorischen  Nervensystems  in  Frage  kommen. 

Es  ist  aber  ebensowenig  zweifelhaft,  dass  wir  es  bei  dem  anfäng- 
lich beschriebenen  Zustande  mit  krankhaften  Vorgängen  innerhall)  des 
Vorstei lungs-,  Empfinduugs-  und  Willenslebens  zu  thun  haben,  also  mit 
ausschliesslich  abnormen  geistigen  Erscheinungen,  deren  Gesammtbild 
einen  Zustand  geistiger  Störung  repräsentirt.  Beide  Symptomencomplexe, 
die  nervöse  und  die  psychische  Störung,  stehen  sich  nicht  fremd,  un- 
abhängig gegenüber,  sondern  sie  constituiren  gerade  in  ihrer  Gesammt- 
lieit  und  Verbindung  ein  bestimmtes  Bild  geistiger  Störung. 

Wenn  uns  der  Bestand  einer  geistigen  Störung  bei  Frau  C.  M.  in 
den  vergangenen  Jahren  als  eine  sicher  begründete  Annahme  erscheint, 
so  wird  zunächst  die  Frage  zu  beantworten  sein,  ob  diese  Annahme 
auch  noch  für  die  gegenwärtige  Zeit  gerechtfertigt  ist.  Sprechen  ja 
doch  Frau  C.  M.  selbst,  wie  verschiedene  von  ihr  beigebrachte  Zeugen, 
von  einer  wesentlichen  Besserung  ihres  krankhaften  Zustandes,  einer 
derartigen  Besserung,  dass  sie  eine  Heilung  in  naher  Aussicht  sehen. 
Ja  sie  bringen  den  Eintritt  der  letzteren  direct  in  Zusammenhang  mit 
der  der  Frau  C.  M.  wieder  ermöglichten  Rückkehr  in  ihre  Familie. 

Wir  glauben,  dass  es  in  dieser  Beziehung  wohl  das  Richtigste 
sein  wird,  die  Worte  der  Frau  C.  M.,  mit  denen  sie  ihren  Zustand 
selbst  schildert,  zu  wiederholen: 

„Die  Ideen  sind  dieselben  wie  frühor,  nur  sind  sie  weniger  plaghaft.  Ich 
werde  immer  noch  durch  die  gleichen  Dinge  wie  früher  in  Aufregung  versetzt, 
nur  sind  die  Aufregungen  seltoner,  nicht  mehr  so  hochgradig.  Ich  muss  mir 
immer  noch  viel  die  Hände  waschen,  was  mich  auch  körperlich  beruhigt.  Auch 
Fräulein  T.  muss  dies  thun.  Ich  behalte  meine  Begleiterin,  weil  ich  allein  so 
sehr  beunruhigt  weide;  in  ihrer  Umgebung  fühle  ich  mich  freier  etc.“ 

In  Bezug  auf  die  krankhaften  Symptome  von  Seiten  des  übrigen 
Nervensystems  spricht  sich  Frau  C.  M.  vor  Allem  über  das  Gefühl  der 
Mattigkeit  und  allgemeinen  Körperschwäche  aus,  das  einen  Tag  vor 
Eintritt  der  Periode  den  höchsten  Grad  zu  erreichen  scheint  und  sich 
dann  mit  dem  Gefühle  geistigen  Drucks  verbindet.  Daneben  zeigt  die 
Frau  an  verschiedenen  Körperstcllen,  besonders  auf  der  Brust,  in  der 
Herzgegend  und  an  den  Armen  den  Zustand  der  Hyperaesthesie  und  davon 
abhängig  den  der  gesteigerten  Reflexerregbarkeit.  Berührungen  leichter 
Natur  an  diesen  Körperstellen  sind  im  Stande,  daselbst  Muskel- 
zuckungen, ja  selbst  allgemeines  Zusammenschrecken  und  Zusammen- 
fahrcu  sofort  zu  erzeugen.  Diese  grosse  Empfindlichkeit  zeigt  sich  auch 
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in  dem  rasch  eine  Höhe  von  92  Schlägen  in  der  Minute  erreichenden 
Pulse  bei  seiner  Untersuchung.  Ebendahin  gehört  die  Beobachtung 
des  öltern  Wechsels  der  Gesichtsfarbe  während  unseres  Beisammenseins. 
Ausserdem  klagt  Frau  C.  M.  über  das  Gefühl  der  permanenten  Be- 
klemmung in  der  Herzgegend,  leichtes  Herzklopfen,  über  häufige  heftige 
Schmerzen  in  verschiedenen  Körpertheilen,  besonders  in  den  Gliedern, 
die  sie  als  rheumatische  ansieht. 

Wir  haben  die  volle  Ueberzeugung  durch  die  Untersuchung  der 
Frau  C.  M.  gewonnen,  dass  ihre  Krankheit  im  Wesentlichen  noch  gegen- 
wärtig besteht,  dass  sie  auch  gegenwärtig  noch  nervös  und  psychisch 
krank  ist.  Wir  anerkennen  jedoch  mit  ihr  die  Thatsache,  dass  die 
mit  ihrer  Krankheit  verbundenen  Emotionen  und  pathologischen  Affect- 
zustände  seltener  und  weniger  hochgradig  auftreten. 

Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  dieser  gegenwärtige  Zustand  eine 
Besserung  im  Sinne  einer  beginnenden  Heilung  darstellt  oder  nicht. 
Wir  möchten  die  Besserung  nicht  als  eine  wesentliche,  sondern  mehr 
nur  als  eine  äusserliche,  als  eine  sogenannte  Remission  ansehen. 
Dadurch,  dass  Frau  C.  M.  von  der  Familie  und  den  gemüthlichen 
Alterationen  des  Familienlebens  getrennt  wurde,  haben  sich  im  Ver- 
laufe der  Jahre  die  den  Krankheitszustand  begleitenden  Aufregungen 
vermindert. 

Es  ist  eine  hundertfältig  gemachte  Beobachtung,  dass  viele  chro- 
nische Geisteskranke  gerade  innerhalb  der  eigenen  Familien  sich  am 
wenigsten  gut  befinden,  wie  sehr  sie  auch  selbst  immer  diese  Rück- 
kehr in  die  Familien  verlangen.  Es  sind  aber  an  Stelle  der  früheren 
hochgradigen  Erregungen  andere  psychopathische  Erscheinungen  ge- 
treten, von  denen  wenigstens  in  den  vorliegenden  Acten  keine  An- 
deutungen vorhanden  sind,  dass  sie  auch  schon  in  früheren  Jahren 
bestanden  haben. 

Frau  C.  M.  zeigt  gegenwärtig  ein  bis  auf’s  Höchste  gesteigertes, 
geradezu  krankhaftes  Misstrauen  gegen  fast  alle  Menschen,  mit  denen 
sie  zu  thun  hat.  Wie  sie  uns  nicht  traut,  dass  wir  nach  bestem 
Wissen  und  Gewissen  ihre  Aussagen  aufschreiben,  und  deshalb  zur 
Controlc  ihre  Begleiterin  in  der  Nähe  hält,  so  setzt  sie  selbst  Miss- 
trauen in  den  Inhalt  vorgelesener  Actenstüeke,  ob  wirklich  so  ge- 
schrieben worden  sei,  wie  vorgelesen  wurde. 

Die  Aussagen  früherer  Aerzte  und  früherer  Begleiterinnen,  die  nicht  ihrer 
Auffassung  entsprechen,  hält  sie  für  parteiisch,  als  absichtlich  zu  ihren  Un- 
gunsten gemacht.  Ja  die  Urheber  derselben  sind  ihre  Feinde.  Die  sie  früher 
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behandelnden  und  begutachtenden  Aerzte  haben  direct  Falsches,  Unrichtiges  über 
sie  ausgesagt,  was  sie  ihnen  nie  zugetraut  hätte.  Sowie  man  im  Gespräche  sonst 
noch  Jemand  anführt,  der  mit  ihren  Aussagen  nicht  übereinstimmt,  sogleich  wird 
er  auch  in  die  Reihe  der  Gegner  gereiht.  Ja  nicht  nur  diejenigen . die  sich  mit 
den  Angelegenheiten  der  Frau  C.  M.  zu  beschäftigen  hatten,  sondern  Alle  in  K. 
wissen,  kennen  ihre  sonderbaren  Ideen,  sie  verlachen  und  verspotten  sie  in  den 
Cafes  und  den  Wirtshäusern.  Kurz,  bei  jeder  Gelegenheit  macht  sich  dieses  ihr 
Misstrauen  geltend,  kommt  es  zur  Aeusserung,  obwohl  sichtbar  Frau  C.  M.  sich 
viele  Mühe  giebt.  diesen  ihren  krankhaften  Zug  so  viel  wie  möglich  zu  verbergen. 

Sie  traut  den  Menschen  höchst  niedrige  Beweggründe  in  ihrem  Handeln 
gegen  sie  zu,  und  es  ist  ihr  die  Objectivität  des  Urtheils  in  diesen  Beziehungen 
abhanden  gekommen. 

Es  ist  die  gewöhnliche  Folge  solcher  chronischen  psychischen  Störungen, 
wenn  auch  das  Gebiet  der  eigentlichen  Intelligenz  keinen  Schaden  leidet,  den- 
noch das  geistige  Leben  in  seinem  innern  Gehalte  und  den  eigentlichen  Charakter 
herabzusetzen. 

Dass  diese  Veränderung  auch  schon  bei  Frau  C.  M.  Platz  gegriffen  hat,  be- 
weisen ausser  den  vorhin  angegebenen  Symptomen  eine  Reihe  von  Handlungen 
während  der  letzten  Periode,  die  dieselbe  früher  sicher  nicht  begangen  hätte. 
Schon  der  Umstand,  dass  sie  es  zu  einem  derartigen  Processe  kommen  Hess,  so- 
dann die  Art  und  Weise,  wie  dieser  Process  von  ihr  eingeleitet  und  bisher  beein- 
flusst wurde,  lassen  den  Einfluss  eines  feineren  weiblichen  Empflndungslebens 
sehr  vermissen. 

An  dessen  Stelle  machen  sich  vielfach  eine  Engherzigkeit  und  Beschränkt- 
heit der  Auffassung,  eine  unedle  Gesinnung,  eine  egoistische  Handlungsweise 
der  Art  geltend,  dass  wir  darin  schon  einen  wesentlichen  Einfluss  der  Krankheit 
auf  den  Charakter  annehmen  zu  dürfen  glauben. 

Wir  sind  daher  nicht  in  der  Lage,  im  gegenwärtigen  Zustande  der  Frau  C.  M. 
eine  eigentliche  Besserung  anzunehmen,  haben  vielmehr  die  Ueberzeugung.  dass 
die  geistige  Erkrankung  nuch  weitere  Fortschritte  gemacht  hat. 

Das  seltenere  und  weniger  hochgradige  Auftreten  von  psychischen  Erregungs- 
zuständen beruht  wohl  einestheils  auf  den  veränderten  äusseren  Verhältnissen, 
anderntheils  auf  der  langen  Dauer  der  Krankheit,  als  deren  Folge  sich  gewöhn- 
lich die  Abnahme  begleitender  Affectzustände  bemerkbar  macht. 

Es  kann  aber  auch  vom  natürlichen  Verlaufe  solcher  Krankheiten  abhängig 
sein,  die  nach  allgemeinen  Erfahrungen  in  abwechselnden  Remissionen  (Nach- 
lässen) und  Exacerbationen  (Steigerungen)  sich  bewegen.  Die  letzteren  können 
übrigens  unter  begünstigenden  Umständen  zu  jeder  Zeit  sich  wieder  cinstellen 
zum  Beweise,  dass  man  es  mit  keiner  eigentlichen  Besserung  der  Krankheit 
zu  thun  hat. 

Welche  psychische  Krankheitsform  ist  es  nun,  die  wir  bei  Frau 
C.  M.  beobachten? 

Bevor  wir  diese  Frage  beantworten,  scheint  es  uns  angezeigt, 
vorher  über  die  Ursachen  und  Entwicklung  des  krankhaften  Zustandes 
iu's  Klare  zu  kommen. 
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Frau  C.  M.  giebt  selbst  an.  dass  sie.  soweit  sie  sich  in  ihre  Kindheit  zurück- 
denken könne,  viel,  besonders  zur  Nachtzeit  sich  gefürchtet  habe,  ohne  zu  wissen 
warum.  Daneben  litt  sie  schon  als  kleines  Kind  an  vielen  Emotionen;  sie  musste 
viel  über  religiöse  Dinge  grübeln,  was  sie  ängstigte.  Es  zeigte  sich  diese  Aengst- 
lichkeit  auch  in  der  Richtung,  dass  sie  in  der  Nähe  eines  Lichtes,  eines  brennenden 
Gegenstandes  überhaupt,  immer  glaubte,  etwas  anzuzünden,  ein  Feuer  entstehen 
zu  sehen.  Mit  dem  Verlaufe  der  Jahre  hat  sich  ihre  Neigung  zu  schweren  Ge- 
müthsemotionen  nur  gesteigert,  denn  sie  litt  vielfach  an  grossen  Seelenschmerzen. 

Frau  C.  M.  führt  diese  ihre  Aengstlichkeit  und  Nervosität  auf  den  frühen 
Tod  ihrer  Eltern,  auf  den  Irrsinn  einer  Gouvernante  und  auf  das  Heimweh,  an 
dem  sie  so  sehr  in  der  Pension  gelitten  habe,  zurück. 

Es  sind  dies  ohne  Zweifel  gemüthliche  Eindrücke  der  Art.  dass  ein  zartes 
Geinüth  darunter  leiden  musste.  Immerhin  sind  es  aber  Ereignisse,  die  erst  ein- 
traten. als  sie  d Jahre  alt  war,  während  sie  selbst  ihre  nervöse  und  gemüthliche 
Erregbarkeit  auf  die  Zeit  der  ersten  Kindheit  zurückführt.  Man  sollte  daher 
diesen  Zustand  als  in  der  ersten  Lebenszeit  erworben  oder  als  einen  angeborenen 
annehmen. 

Für  die  erster«  Annahme  liegen  keine  beweisenden  Momente  vor,  da  Frau 
C.  M.  an  keinen  schweren  Kinderkrankheiten  gelitten,  sondern  ihre  ersten 
schwereren  Erkrankungen  erst  im  8.  Lebensjahre  durchgemacht  haben  will. 
Dagegen  spräche  für  eine  auf  dem  Wege  der  Vererbung  erworbene,  also  ange- 
borene abnorme  Constitution  des  centralen  Nervensystems  der  Umstand,  dass  ein 
Onkel  von  ihr  väterlicherseits  von  Kindheit  an  an  einer  schweren  Neurose,  der 
Beschreibung  nach  wahrscheinlich  an  Epilepsie  litt. 

Wir  können  hier  an  den  Vorgang  der  indirecten  Vererbung  denken,  um  so 
mehr,  als  einestheils  eine  Schwester  der  Frau  C.  M.  an  Migräne,  eine  andere  an 
allgemeinerund  nervöser  Schwäche  leiden  soll,  also  Constitutionsanomalien  auf 
nervösem  Boden,  die  als  familiär  anfgefasst  werden  und  ihre  gemeinsame  Quelle 
in  ähnlichen  Krankheitsumständen  der  Vorfahren  haben  dürften,  anderntheils 
eine  Anzahl  von  Familiengliedern  in  geistiger  Beziehung  als  Sonderlinge  durch 
Charaktereigenthümlichkeiten  sich  bemerkbar  machten.  Ob  noch  anderweitige 
Thatsachen  für  Vererbung  und  familiäre  Anlage  sprechen,  konnten  wir  nicht  in 
Erfahrung  bringen. 

Wir  haben  bereits  angeführt,  dass  im  Verlaufe  der  Jahre  die  Neigung  zu 
gemüthlichen  Emotionen  bei  Frau  C.  M.  sich  steigerte,  worauf  vielleicht  die 
schweren  Erkrankungen  an  einer  Unterleibsentzündung  und  einer  fieberhaften, 
exanthematischen  Krankheit  nicht  ohne  Einfluss  waren. 

Sie  giebt  uns  an.  in  der  Pension  schwer  an  Heimweh  gelitten  zu  haben. 
Zu  dieser  Zeit  trat  unter  sehr  grossen  Beschwerden  die  menstruale  Entwicklung 
(im  14.  Jahre)  ein.  Bald  nachher,  im  16.  Jahre,  stellten  sich  Zwangsvorstel- 
lungen ein.  die  sich  mehr  und  mehr  ausbreiteten. 

Die  2 Jahre  später  erfolgende  Verehelichung,  die  innerhalb  der  nächsten 
Jahre  erfolgenden  Geburten  ihrer  2 Kinder,  wozu  noch  heftige  Eifersucht  gegen- 
über ihrem  Manne  trat,  wirkten  in  verschlimmernder  Weise  auf  den  Geistes- 
zustand der  an  sich  schon  äusserst  capriciösen  und  empfindlichen  Frau  der  Art 
ein,  dass  es  zu  dieser  Zeit  zum  Ausbruche  einer  wahren  Geistesstörung  kam,  die 
eine  Tag  und  Nacht  dauernde  Beaufsichtigung  der  Kranken  beständig  von  da  an 
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nöthig  machte.  Nach  einigem  Nachlasse  in  der  Heftigkeit  der  Krankheiiserschei- 
nungen  kam  es  auch  stets  wieder  zu  Steigerungen. 

Der  später  überstandene  Scharlach  mit  nachfolgenden  schweren  Hirnsym- 
ptomen wirkte  auch  auf  den  Stand  der  Geistesstörung  ganz  ungünstig  ein.  so 
dass  endlich  die  schon  länger  geplante  Cur  in  einer  Anstalt  erfolgte.  Nicht  der 
Aufenthalt  in  der  Irrenanstalt,  sondern  das  nachfolgende,  mehr  selbständige,  in 
der  Oerllicbkeit  vielfach  wechselnde  Leben  der  Kranken  in  ISegleitung  einer 
Wärterin  und  die  dauernde  Trennung  von  der  Familie  brachten  allmälig  wieder 
einen  Nachlass  in  der  Heftigkeit  der  Krankheitssymptome  hervor. 

Wir  haben  also  einen  psychopathischen  Zustand  vor  uns,  der  in  den  Tagen 
der  Kindheit  als  Grübeln  über  religiöse  Fragen  mit  nachfolgender  Beängstigung 
beginnt,  zur  Zeit  der  Pubertät  sich  mit  ängstlichen  Vorstellungen,  einen  Brand 
zu  stiften,  verbindet,  um  zwischen  dem  16.  und  17.  Lebensjahre  zu  perma- 
nenten Zwangsvorstellungen  mit  dem  Inhalte:  .fremdes  Eigenthum  sich  anzu- 
eignen “ . sich  zu  steigern. 

Schon  zu  dieser  Zeit  machten  sich  immer  heftigere  Symptome  abnormen 
Empündungslehens  in  Form  von  Emotionen.  Beängstigungen,  inneren  Beunruhi- 
gungen, Alfectzuständen  geltend,  die  zeitweilig  auch  das  freie  und  vernünftige 
Handeln  der  Kranken  beeinträchtigten. 

Nach  der  Verehelichung  endlich  Furcht  vor  Berührung  mit  Thieren  und 
vor  Menschen  und  Dingen,  die  mit  obigen  in  Verbindung  waren  oder  hätten  sein 
können,  und  davon  abhängig  das  Auftreten  einer  Menge  der  sonderbarsten  Hand- 
lungen und  Unterlassungen  mit  dem  Charakter  des  Zwanges.  Unter  schweren 
gemüthlichen  Alterationen  endlich  die  allmälige  Ausbildung  eines  allgemeinen 
krankhaften  Misstrauens  und  die  Veränderung  des  früheren  psychischen  Natureis. 

Es  stellt  diese  Reihe  sich  allmälig  entwickelnder  und  steigernder 
psychopathischer  Symptome  ein  den  Psychiatern  wohlbekanntes  Krank- 
heitsbild dar,  das  mit  Zwangsvorstellungen  beginnend  von  den  Deutschen 
als  „Grübelsucht“,  von  den  Franzosen  als  „folie,  maladie  du 
doute“  bezeichnet  wird,  dem  sich  dann  später  die  Furcht  vor  Be- 
rührung gewisser  Thiere  oder  Gegenstände  überhaupt,  das  „dclirc 
du  toucher“  mit  den  Zwangshandlungen  zu  endlosen  Waschungen 
und  anderen  excentrischen  Schutz-  und  Reinlichkeitsbestrebungen  bei- 
gcsellt,  um  endlich  als  ein  das  ganze  individuelle  Geistesleben  beein- 
trächtigender krankhafter  Zustand  zu  endigen. 

Da  es  sich  bei  dieser  Krankheit,  nach  unserer  Ansicht  ohne 
Zweifel,  zunächst  um  Störungen  im  Vorstellungsleben  handelt,  ent- 
gegen anderen  Formen  der  Geistesstörung,  bei  denen  wesentliche  Ano- 
malien der  Stimmung,  also  pathologische  Vorgänge  innerhalb  des 
Empfindungslebens  das  Primäre  sind,  da  sie  ferner  diese  Eigenschaft 
der  directen  Störung  im  Vorstellungsleben  mit  der  „primäre  Verrückt- 
heit“ genannten  Geisteskrankheit  theilt,  so  hat  die  deutsche  Psychiatrie 
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die  Grübelsucht  als  eine  Unterabtheilung  der  Krankheitsform  der  pri- 
mären Verrücktheit  eingereiht. 

Ohne  auf  die  Berechtigung  oder  Nichtberechtigung  dieser  letztem 
Auffassung  näher  einzutreten,  constatiren  wir,  dass  der  Zustand,  den 
Frau  C.  51.  darbietet,  nach  allen  seinen  klinischen  Beziehungen  in 
Bezug  auf  Pathogenese,  Entwicklung,  Symptome  und  Verlauf  mit  dieser 
besonderen  Form  der  primären  Verrücktheit  durchaus  übereinstimmt. 

Beiderseits  handelt  es  sich  um  eine  anererbte,  also  angeborene, 
oder  wenigstens  in  frühester  Kindheit  erworbene  neuro-  und  psycho- 
pathische Constitution,  um  eine  bis  in  und  selbst  vor  die  Pubertäts- 
periode reichende  Entwicklung  der  krankhaften  geistigen  Erscheinungen, 
um  das  successive  Auftreten  dieser  eigenartigen  Symptome,  wie  es  ge- 
schildert wurde,  und  um  den  in  Remissionen  und  Exacerbationen  sich 
markirenden  Verlauf. 

Was  nun  den  Ausgang  dieser  eigenthiiralichen  Geistesstörung  be- 
trifft, so  ist  er  in  der  Regel  ein  ungünstiger.  Dauernde  Heilungen, 
wenn  es  einmal  zur  vollen  Entwicklung  des  pathologischen  Zustandes 
gekommen  ist,  sind  nicht  beobachtet  worden.  Sie  sind  im  1.  Stadium 
der  Krankheit,  in  der  Periode  der  Frage-,  Grübel-  und  Zweifelsucht 
möglich,  in  der  2.  dagegen  unwahrscheinlich. 

Beginnen  sich  allmälig  die  Symptome  der  Charakterveränderung, 
der  Umwandlung  des  geistigen  Natureis  anzumelden,  was  den  Beginn 
des  3.  Stadiums  anzeigt,  so  sind  aus  dieser  Periode  wenigstens  Heilungen 
nicht  mehr  bekannt.  Bedenken  wir  die  lange  Dauer  und  die  chro- 
nische Entwicklung  und  allmälige  Steigerung  der  Störung  bei  Frau  C.  M., 
bedenken  wir  vor  Allem,  dass  die  Wurzeln  der  Krankheit  in  einem 
originär  krankhaft  angelegten  Nerven-  und  Gemüthsleben  ruhen,  so 
glauben  wir  keinen  Anstand  nehmen  zu  dürfen,  die  Geistesstörung  für 
eine  unheilbare  zu  betrachten. 

Frau  C.  M.  hat  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  noch  einen  Zeit- 
punkt zu  erwarten,  der  im  Leben  des  Weibes  von  grosser  Bedeutung 
ist.  Es  ist  dies  die  Zeit  der  sogenannten  Abänderung,  die  klimakte- 
rische Periode.  Nicht  selten  erfahren  länger  dauernde  Leiden  ver- 
schiedener Art,  besonders  auch  solche  norvöser  Natur  und  vorzugs- 
weise sogenannte  Hysterische,  eine  Heilung  zu  dieser  Zeit. 

Wir  können  diese  Eventualität  für  den  vorliegenden  Krankheits- 
fall nicht  als  wahrscheinlich  gelten  lassen,  weil  die  Störung  nicht  eine 
eigentlich  hysterische,  d.  h.  von  der  Hysterie  abhängige  ist,  weil  schon 
lange  vor  Entwicklung  des  geschlechtlichen  Lebens  abnorme  geistige 
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Erscheinungen  vorhanden  waren,  weil,  soweit  unsere  Erfahrungen 
reichen,  gerade  die  vorliegende  Form  der  Geistesstörung  durch  das 
Klimakterium  einen  wesentlich  verschlimmernden  Einfluss  erfährt. 

Beantwortung  der  speciellen  richterlichen  Fragestellung. 

Indem  wir  nun  zur  Beantwortung  der  vom  pp.  Amtsgericht  ge- 
stellten speciellen  Fragen  übergehen,  erlauben  wir  uns  zu  bemerken, 
dass  wir  bei  der  Ausführlichkeit,  die  wir  bereits  auf  die  Beantwortung 
der  wichtigsten  der  ärztlichen  Untersuchung  vorliegenden  Fragen  ver- 
wendet haben,  die  nun  folgenden  Antworten,  soweit  sie  ihre  Begrün- 
dung im  vorstehenden  Gutachten  linden,  kürzer  fassen  oder  event.  statt 
ihrer  ganz  auf  das  Gutachten  verweisen. 

ad  Art.  1 7.  Der  Zustand  der  Frau  C.  M.  ist  im  Wesentlichen  der  gleiche, 
wie  er  in  den  angeführten  ärztlichen  Gutachten  geschildert  worden  ist.  Dagegen 
haben  sich  im  Verlaufe  der  Zeit  einzelne  Symptome  neu  hinzugesellt,  während 
momentan  einzelne  Symptome  weniger  heftig  sich  gelteud  machen  wie  früher. 

Auch  wir  müssen  seine  Unheilbarkeit  betonen.  Der  Verstand  der  Frau  C.  M. 
ist  trotzdem  gegenwärtig,  soweit  es  sich  um  Beurtheilnng  objectiver  Verhältnisse 
handelt,  grösstentheils  unversehrt. 

Fs  ist  dieser  Umstand  geradezu  charakteristisch  für  solche  Krankheiten, 
wie  Explorata  sie  darbietet. 

Art.  63.  Wir  stimmen  darin  überein,  dass  die  eigenthiimlichen  Ideen 
der  Beklagten,  noch  mehr  aber  ihre  eigenthiimlichen  Handlungen  und  die  damit 
zusammenhängenden  pathologischen  Affectzustände  auf  die  Kinder  hätten  einen 
schädlichen  Einfluss  ausüben  können,  wenn  nicht  seit  April  1872  der  Verkehr 
der  Mutter  mit  den  Kindern  soviel  als  möglich  beschränkt  worden  wäre. 

Der  übrige  Inhalt  des  Artikels  ist  gutachtlich  genügend  beantwortet. 

An.  90.  Wir  constatiren.  dass  die  Familienscenen.  die  durch  die  Krank- 
heit der  Explorata  im  eigenen  Hause  veranlasst  wurden,  uns  nicht  auffallend  er- 
scheinen können,  da  solche  Zustände  der  Aufregung  theils  durch  den  Charakter 
der  Krankheit  an  sich  bedingt,  theils  durch  die  Berührung  der  Kranken  mit  ihrer 
Umgebung  veranlasst  sind. 

Wenn  diese  Scenen  und  der  Verkehr  mit  der  Mutter  bisher  für  die  Kinder 
keinerlei  schädlichen  Folgen  gehabt  haben,  so  folgt  daraus  noch  nicht,  dass  keine 
solchen  zu  befürchten  gewesen  wären  oder  für  die  Zukunft  zu  befürchten  sind. 

Hinsichtlich  des  erstem  Umstandes  haben  wir  uns  bereits  ausgesprochen. 
Was  den  zweiten  betrifft,  Befürchtungen  für  die  Zukunft  der  Gesundheit  der 
Kinder,  so  lässt  sich  diese  Frage  nicht  sicher  beantworten. 

Es  ist  im  Allgemeinen  die  Gefahr  einer  Ansteckung  gegenwärtig  geringer 
deshalb,  weil  der  Zustand  der  Frau  C.  M.  ein  ruhigerer  geworden  ist,  wodurch 
ihre  Selbstbeherrschung  ohne  Zweifel  mehr  vermag  als  früher.  Auch  waren  die 
Kinder  ja  nicht  fortwährend  wegen  der  Zeit,  die  sie  in  der  Schule  und  ander- 
weitig zuzubiingen  batten,  um  die  Mutter:  endlich  sind  sie,  was  besonders  von 
Fräulein  M.  gilt,  in  ein  Alter  getreten,  in  dem  die  Gefahr  der  Ansteckung  ge- 
ringer ist. 
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Es  Hesse  sich  immerhin  diese  Frage  nur  dann  mit  einiger  Sicherheit  beant- 
worten. wenn  man  über  den  nervösen  und  geistigen  Zustand  der  betreffenden 
Kinder  genau  unterrichtet  wäre.  Wir  kennen  Fälle,  in  denen  Kinder  in  Folge 
klarer  Einsicht  in  den  abnormen  Geisteszustand  von  Müttern,  die  sie  umgeben, 
ohne  jede  Gefahr  für  sich,  ihrer  kranken  Mutter  ein  treuer  Hort  und  Schirm,  eine 
Beruhigung  sind. 

Es  dürfte  aber  wohl  in  grösserer  Häufigkeit  der  Fall  Vorkommen,  dass 
Kinder,  auch  wenn  sie  erwachsen  sind . durch  solchen  Verkehr  Schädigung  er- 
fahren. Es  gilt  dies  hauptsächlich  für  die  Töchter,  da  gerade  letztere  vorzugs- 
weise geneigt  sind,  die  Anlagen  der  Mütter  fortzusetzen,  wie  überhaupt  in  der 
Ererbung  psychopathischer  Anlagen  die  Gefahr  für  die  Kinder  liegt,  auch  geistes- 
krank zu  werden. 

Wir  möchten  aber  noch  bemerken,  dass  die  Gefahr  der  geistigen  An- 
steckung. wie  man  diesen  Vorgang  vergleichsweise  nennt,  hauptsächlich  auf  der 
Erregung  von  Emotionen  durch  die  Kranken  bei  ihrer  Umgebung  beruht.  Da- 
durch. dass  Frau  C.  M.  so  viel  seltener  und  um  so  viel  schwächer  an  jenen 
leidet,  durch  den  dadurch  bedingten  grösseren  Grad  von  Selbstbeherrschung 
daher  um  so  viel  weniger  zu  aufregenden  Scenen  Veranlassung  giebt.  ist  diese 
Gefahr  ganz  bedeutend  vermindert  worden. 

Art.  29.  Es  treten  Zwangsvorstellungen  in  gleicher  Weise  theils  auf 
Grundlage  nervöser  Aufregungen,  theils  bei  ganz  ruhigem  Nervenleben  auf.  In 
letzterem  Falle  bleiben  sie  mehr  isolirte  psychopathische  Erscheinungen,  sind 
von  den  betreffenden  Kranken  leichter  und  mit  besserem  Erfolge  zu  bekämpfen 
in  ihren  Folgen  auf  das  übrige  geistige  Leben. 

In  beiden  Fällen  aber  handelt  es  sich,  sowie  die  Zwangsvorstellungen  auf- 
hören für  sich  zu  bestehen,  um  eigentliche  Seelenstörungen,  deren  Charakter 
unter  Umständen  nach  den  gutachtlich  angeführten  Gründen  ein  unheilbarer  ist. 

Die  Möglichkeit  eines  ehelichen  Lebens  unter  solchen  Verhältnissen  in  ab- 
soluter Weise  auszuschliessen.  wäre  zu  weit  gegangen.  Dass  dagegen  ein  ehe- 
liches Leben  mit  einer  Kranken  der  Art,  auch  bei  der  mildesten  Gestaltung  der 
Krankheit  bei  seltenen  Emotionen  und  Krisen,  unangenehm  und  schwierig  ist. 
dagegen  bei  häufigen  Emotionen  peinigend,  aufreibend,  nur  für  ganz  kräftige 
geistige  und  körperliche  Constitutionen  ohne  Nachtheil  erträglich  ist,  das  lehrt 
die  Erfahrung  genügend. 

Jemand,  der  solche  Kranken  zu  ihrer  ruhigen  Zeit  sieht,  in  einer  Umgebung, 
die  nicht  aus  ihren  nächsten  Angehörigen  besteht,  ist  nicht  im  Stande,  sich  in 
das  Bild  hineinzudenken,  das  sie  darbieten,  wenn  sic  von  ihren  Krisen  befallen 
werden . wenn  sie . ohne  Rücksicht  auf  ihre  gewohnte  Umgebung  zu  nehmen, 
sich  äussern.  Dort  das  Bild  der  Sanftmuth,  der  Geduld,  des  bemitleidenswerthen 
Opfers  einer  ungerechten  Behandlung,  — hier  das  Bild  zwang-  und  rücksichts- 
losester Selbstentäusserung  nach  allen  Richtungen.  Man  muss  selbst  um  solche 
Kranken  längere  Zeit  gewesen  sein,  sie  unter  solchen  Umständen  beobachtet 
haben,  um  solche  Erscheinungen  glaubhaft  zu  finden. 

Nun  ist  allerdings  Frau  C.  M.  in  einem  wesentlich  ruhigeren  Zustande,  den 
wir  als  für  die  Kinder  ungefährlicher  dargestellt  haben . als  es  früher  gewesen 
wäre.  Wird  dasselbe  nun  auch  dem  Manne  gegenüber  sein?  Wir  haben  gutacht- 
lich schon  angedeutet,  dass  wir  bei  Beurtheilung  der  gegenwärtigen  Boschaffen- 
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heit  der  Krankheit  grosses  Gewicht  auf  eine  stattgefundene  Trennung  von  der 
Familie  legten,  dass  gerade  dadurch  ein  beruhigender  Einfluss  auf  die  Kranke 
ausgeiibt  wurde. 

Sollte  nicht  daraus  folgen,  dass  eine  Wiederaufnahme  des  ehelichen  Lebens 
und  Zusammenwohnens  den  Charakter  der  Krankheit  wieder  verschlimmerte?  Wir 
glauben,  dass  auch  dafür  viele  Gründe  sprechen. 

Es  sprechen  dafür  die  Thatsache  der  Beruhigung  während  der  Trennung, 
die  Erfahrung,  die  man  mit  anderen  Kranken  macht,  der  Umstand,  dass  durch 
die  früheren  Vorkommnisse  eine  Schädigung  der  ehelichen  Verhältnisse  wohl  an- 
genommen werden  darf,  endlich  das  dadurch  bedingte,  tief  eingewurzelte  Miss- 
trauen. das  Herr  M.  gegen  eine  Wiedervereinigung  zeigt.  Alle  diese  Verhältnisse 
sind  nicht  der  Art,  um  nach  ärztlichem  Urtheile  einen  solchen  Schritt  empfehlen 
zu  können,  ln  Betreff  der  Möglichkeit  einer  gänzlichen  Hebung  der  Zustände  der 
Krau  C.  M.  haben  wir  uns  hinlänglich  ausznsprechen  Gelegenheit  gehabt. 

Art.  36.  Frau  C.  M.  ist  nicht  allein,  weil  die  Gegenwart  ihrer  Gesell- 
schafterin sie  beruhigt.  Sie  würde  beunruhigt  sein,  wenn  sie  keine  Gesellschaf- 
terin hätte.  Es  ist  dies  eine  allgemeine  Erfahrung  bei  Kranken  dieser  Art,  dass 
sie  Jemand  Vertrauten  um  sich  haben  müssen,  dass  sie  dann  relativ  ruhig 
leben  können. 

Wir  müssen  es  entschieden  bezweifeln,  dass  Frau  C.  M.  so  ruhig  ohne 
Gesellschafterin  leben  würde,  wie  sie  es  jetzt  thut,  und  dass  sie  in  diesem  Falle 
auch  keine  besonders  auffälligen  Erscheinungen  darböte. 

Art.  40.  Die  Möglichkeit  ist  zuzugeben,  dass  auch  Herr  M.  manchmal  zu 
den  Aufregungen  seiner  Frau  Veranlassung  gab.  Es  giebt  wohl  nur  wenige 
Menschen,  die  auf  die  Dauer  im  Zusammenleben  mit  leicht  erregbaren  und  auf- 
geregten Geisteskranken  ihre  Geduld  und  gemiithliche  Kühe  sich  bewahren. 

In  Folge  der  beständigen  Erregungen,  die  man  erfährt,  macht  sich  eben 
allmälig  eine  erhöhte  Reizbarkeit  geltend,  ein  gesteigertes  Mass  der  eigenen 
Empfindlichkeit,  die  im  selben  Masse  dir  eigene  gemüthliche  Ruhe  immer  weniger 
bewahren  lässt.  Es  scheint  uns  übrigens  dieser  Umstand  auf  die  Beurtheilung 
des  Falles  insofern  ohne  Einfluss  zu  sein,  als  ja  die  Krankheit  der  Frau  C.  M. 
sich  schon  in  schwereren  Krisen  äusserte,  als  von  Seiten  des  Ehemannes  noch 
alle  mögliche  Schonung  und  Geduld  gegen  seine  Frau  ausgeübt  wurde. 

Art.  49.  Ist  in  unseren  Zusätzen  zu  Art.  90.  grösstentheils  beantwortet. 
Auch  wir  legen  grosses  Gewicht  auf  die  Anhänglichkeit  und  Liebe,  mit  der  die 
Muiter  an  den  Kindern  hängt,  dass  sie  in  Folge  deren  ihr  Möglichstes  thut,  um 
ihren  Kindern  gegenüber  sich  zu  beherrschen,  weil  nur  dadurch  mit  Sicherheit 
ein  schädlicher  Einfluss  auf  sie  zu  vermeiden  ist. 

Auch  wir  hielten  eine  gänzliche  Trennung  der  Mutter  von  den  Kindern  für 
beide  Theile  nachtheilig  genug,  um  nicht  in  beider  Interesse  von  einer  solchen 
entschieden  abrathen  zu  müssen. 

Art.  138.  Wenn  wir  es  auch  für  möglich,  aber  durchaus  nicht  für  be- 
wiesen halten,  dass  die  Kinder  der  Frau  C.  M..  insbesondere  Fräulein  M..  bisher 
keinerlei  ungünstigen  Einfluss  durch  dio  Krankheit  der  Mutter  erfahren  haben, 
so  möchten  wir  nur  zurückweisen,  dass  diese  Annahme  irgendwie  eine  Begrün- 
dung dadurch  erhalten  könnte,  dass  Fräulein  T.  bisher  durch  mehr  als  4jährigen 
Aufenthalt  bei  der  Kranken  keiuen  Schaden  für  ihre  Gosuudheit  erlitten  hat. 
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Vor  Allein  ist  Fräulein  T.  nicht  die  Tochter  der  Frau  C.  M.,  steht  demnach 
derselben  nach  allen  Beziehungen  durchaus  ganz  anders  gegenüber  als  die  eigene 
Tochter.  Insbesondere  kommt  bei  ihr  die  Möglichkeit  einer  ererbten  Anlage  nicht 
in  Betracht.  Sodann  ist  Fräulein  T.  nach  ihrem  Aeussern  zu  schliessen.  eine 
kräftige  und  entschiedene  Persönlichkeit,  die  selbstverständlich  auf  alle  Vorkomm- 
nisse ganz  anders  in  gemüthlicher  Beziehung  reagirt.  als  dies  von  Seiten  einer 
zarteren  und  wohl  auch  schwächeren  Constitution  der  Fall  sein  wird.  Auch  mag 
der  Umstand  nicht  ohne  begünstigenden  Einfluss  gewesen  sein,  dass  seit  der  Zeit, 
während  welcher  Fräulein  T.  bei  Frau  C.  M.  ist,  ein  ruhigerer  Charakier  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  eingetreten  ist. 

Die  Unterzeichneten  Experten  haben  die  Ehre,  als  Ergcbniss  ihrer 
Untersuchung  nochmals  in  Kürze  zu  wiederholen: 

1.  dass  Frau  C.  M.  an  einer  Geisteskrankheit  leidet; 

*2.  dass  diese  Geisteskrankheit  unheilbar  ist; 

3.  <t ) dass  ein  naehtheiliger  Einfluss  der  Kranken  auf  den  Gemüths- 
zustand  ihrer  Kinder  bei  fortwährendem  Beisammensein  zwar 
möglich,  aber  nicht  unbedingt  nöthig  ist; 

6)  dass  es  dagegen  unwahrscheinlich  ist,  dass  ein  nur  temporäres 
Zusammenleben  der  Mutter  mit  den  Kindern  die  Gesundheit 
der  letzteren  schädigen  könne. 


Wenn  auch  Krankheitszustände  der  eben  beschriebenen  Art,  die 
als  Grübel-,  als  Zweifelsucht,  als  Zwangsvorstellungen  beschrieben  sind, 
zu  den  häufigeren  Erscheinungen  des  kranken  Seelenlebens  gehören,  so 
bietet  die  forensische  Casuistik  auf  diesem  Gebiete  nur  wenig  Material, 
soweit  es  mir  bekannt  ist.  Schon  aus  diesem  Grunde  dürfte  die  Mit- 
theilung des  Falles  völlig  gerechtfertigt  erscheinen.  Ich  selbst  hatte 
vier  Mal  Gelegenheit,  über  solche  Zustände  amtlich  mich  aussprechen 
zu  müssen.  Ausser  dem  Ehcscheidungsfalle  betrafen  zwei  weitere  Fälle 
die  Frage  der  Tauglichkeit  zum  Militärdienste  und  der  vierte  die  der 
Fähigkeit,  ein  Amt  weiter  fortzuführen. 

Wenn  auch  die  vier  Fälle  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit 
angehörten,  so  war  doch  das  Resultat  schliesslich  aus  allen  vieren 
das  gleiche,  dass  ein  intensives  Beherrschtwerden  von  Zwangsvorstel- 
lungen an  sich  schon  einen  Menschen  für  kürzere  oder  längere  Zeit 
unfähig  macht,  mit  Ruhe,  Ueberlegung  und  Besonnenheit  zu  denken 
und  zu  handeln,  also  seine  geistige  Freiheit  und  Handlungsfähigkeit 
beeinträchtigt. 

Ich  lege  ausdrücklich  das  Gewicht  auf  einen  höheren  Krankheits- 
grad, auf  ein  intensives  Befallensein  von  der  Krankheit,  weil  es  ja 
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allgemein  bekannt  und  tagtäglich  zu  beobachten  ist,  dass  andere  Kranke 
mit  Zwangsvorstellungen  Jahre  hindurch  im  öffentlichen  Leben  nach 
allen  Richtungen  sich  gut  und  den  Verhältnissen  angemessen  bewegen 
können. 

Es  zeigen  diese  Thatsaclien  vor  Allem,  dass  nicht  alle  Fälle,  die 
in  diese  Krankheitsgruppe  gehören,  in  gleicher  Weise  nach  allgemeinen 
Gesichtspunkten  behandelt  und  beurtheilt  werden  dürfen,  sondern  dass 
jeder  Fall  einer  besonderen,  einer  individualisirenden  Untersuchung  be- 
darf, wenn  man  ihm  gerecht  werden  will. 

Es  haben  sowohl  die  verschiedenen  Stadien,  die  wir  die  Krank- 
heit durchlaufen  sehen,  als  ihre  verschiedenen  Symptome  für  das 
praktische  Leben,  demnach  auch  Tür  die  forensische  Beurtheilung  eine 
verschiedenartige  Tragweite  und  Bedeutung.  Es  dürfte  daher  der  Mühe 
wol  lohnen,  nach  diesen  Beziehungen  auf  den  Gegenstand  etwas 
näher  einzugehen. 

Wir  verstehen  unter  „Zwangsvorstellungen“  denjenigen  psychischen 
Krankheitszustand,  innerhalb  dessen  sich  Einem  Vorstellungen  des  ver- 
schiedenartigsten, oft  recht  sonderbaren  Inhalts,  ohne,  ja  gegen  den 
eigenen  Willen  aufdrängen,  die  man  aus  eigener  Kraft  nicht  wieder 
loswerden  kann,  so  dass  sie  das  geistige  Leben  mehr  oder  weniger 
beherrschen,  obwohl  sie  der  Befallene  als  fremd,  aufgedrungen,  ja  als 
kraukhaft  erkennt. 

Wir  sehen  aus  dieser  Definition  zunächst,  dass  es  sich  hier  nicht 
um  eine  eigentlich  geistige  Krankheit,  sondern  vielmehr  um  ein  ein- 
zelnes Krankheitssymptom,  um  eine  elementare  psychische  Störung 
handelt.  Dadurch  dass  die  Intelligenz  dabei  ungestört  ist,  das  Krank- 
heitsbewusstsein, ein  höherer  Grad  von  Selbstcontrole,  ja  von  Selbst- 
beherrschung vorhanden  sind,  unterscheiden  sich  diese  Fälle  ohne 
Zweifel  von  eigentlichen  Geisteskrankheiten. 

Es  verhält  sich  ein  solcher  Kranker  nicht  anders  als  Jemand, 
der  an  irgend  einer  anderen  Art  von  elementarer  psychischer  Störung 
leidet,  z.  B.  an  einer  Hallucination,  einem  Angstgefühl  etc.  Wer 
Stimmen  hört,  dabei  aber  über  die  Natur  uud  den  Inhalt  dieses  Vor- 
ganges, als  eines  subjectiven,  sich  klar  ist,  in  seinem  Thun  und 
Handeln  dadurch  nicht  beeinflusst  wird,  oder  der  Agora-  und  Klaustro- 
phobische,  welcher  weiss,  woher  sein  Angstgefühl  rührt,  .alle  diese 
gehören  nicht  zu  den  Geisteskranken. 

Es  handelt  sich  bei  ihnen  um  isolirte  psychopathische  Symptome, 
die  für  sich  noch  keine  Geisteskrankheit  ausmachen.  So  lange  also 
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im  vorliegenden  Falle  Frau  C.  M.  im  Laden  ihre  Einkäufe  macht, 
sich  überhaupt  in  ihrem  häuslichen  und  öffentlichen  Leben  ganz  den 
objectiven  Verhältnissen  entsprechend  verhält,  kann  sie  nicht  als 
geisteskrank  angesehen  werden,  wenn  ihr  auch  bei  jedem  Besuche 
eines  fremden  Hauses  die  Vorstellung  sich  aufdrängt,  dass  sie  etwas 
widerrechtlich  mitgenommen  habe,  wenn  auch  bei  jeder  Begegnung 
eines  Thieres  ihrer  die  Vorstellung  sich  bemächtigt,  dadurch  verun- 
reinigt zu  werden.  Rein  theoretische  Zwangsvorstellungen  also  könnten 
nimmermehr  die  Zurechnungsfähigkeit  in  forensischem  Sinne  aufhebcn, 
wie  wir  es  von  Geistesstörungen  unter  allen  Umständen  annehmen. 

Nun  ist  es  eine  andere  Frage,  ob  es  denn  überhaupt  rein  theore- 
tische Zwangsvorstellungen  giebt,  also  durchaus  isolirte  elementare  Stö- 
rungen dieser  Art?  Wir  dürfen  diese  Frage  verneinen,  da  sich  zur 
Zwangsvorstellung  unter  allen  Umständen  ein  gewisses  abnormes  Gefühl 
gesellen  wird,  also  eine  weitere  elementare  psychische  Störung. 

Es  liegt  diese  Complication  in  der  Natur  und  im  Wesen  des  die 
Zwangsvorstellung  erzeugenden  psychopathischen  Processes,  den  wir  als 
Hemmung  im  Vorstellungsmechanismus  auffassen,  indem  jede  Beein- 
trächtigung einer  organischen  Function,  sie  mag  kurz  oder  lang- 
dauernd,  schwach  oder  stark  sein,  von  einem  entsprechenden  Gefühle 
begleitet  ist,  das  von  einer  Affection  des  Gefühlscentrums  herrührend 
sich  dem  Bewusstseinsorgane  mittheilt. 

Es  ist  dies  eine  Art  naturnothwendiger  Weiterentwicklung  dieses 
krankhaften  Processes.  Dieser  Gefuhlsvorgang  ist  von  verschiedener 
Intensität  und  hängt  dieselbe  von  zweierlei  Momenten  ab,  nämlich 
einmal  von  der  Intensität,  mit  der  die  Zwangsvorstellungen  auftretcn, 
d.  h.  also  von  der  Intensität  der  Hemmung  ira  Vorstellungsleben,  so- 
dann von  dem  Grade  der  psycho-nervösen  Erregbarkeit,  der  psychi- 
schen Vulnerabilität  des  befallenen  Individuums. 

Ein  dritter  weiterer  Einfluss  muss  noch  angeführt  werden,  auch 
wenn  er  nicht  so  wesentlich  für  deu  Vorgang  ist,  wie  die  beiden  an- 
geführten Momente.  Es  ist  dies  der  Stand  der  gcmüthlichen  Erregung 
eines  Individuums  zur  Zeit,  als  sich  der  fragliche  psychopathische 
Zustand  einstellt. 

Es  ist  dies  ein  Moment  von  mehr  nur  als  secundärer  oder  gar 
zufälliger  Bedeutung,  da  es  thatsächlich  ist,  dass  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  sich  dasselbe  in  einer  mehr  oder  weniger  starken  Weise 
geltend  macht.  Wir  finden  nämlich  einen  grossen  Theil  der  Kranken 
dieser  Art  zur  Zeit,  in  welcher  sie  von  Zwangsvorstellungen  befallen 
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werden,  schon  in  einer  gewissen  gemüthlichen  Erregung,  in  einem 
Zustande  der  Emotion. 

Je  nachdem  diese  gewissermassen  pathogenetischen  Momente  für 
sich  einzeln  oder  in  Verbindung,  oder  gar  in  Gemeinschaft  wirken, 
wird  davon  der  Intensitätsgrad  des  die  Zwangsvorstellungen  beglei- 
tenden Gefühlsvorganges  abhängen.  Davon  abhängig  wird  es  sich  nur 
einfach  um  eine  unangenehme  Empfindung  handeln,  die  dem  Befallenen 
kaum  zum  Bewusstsein  kommt,  so  schwach  afficirt  sie;  oder  es  kann 
sich  neben  unzähligen,  verschieden  gradigen  Uebergängen  in  der  Inten- 
sität der  Empfindung  ein  Grad  von  Angstgeluhl  damit  verbinden,  wel- 
ches ein  Individuum  in  den  vollen  pathologischen  Angstzustand  mit 
all  seinen  Symptomen  versetzt. 

Wer  eine  grössere  Zahl  solcher  Kranken  zu  beobachten  und  zu 
untersuchen  Gelegenheit  hatte,  dem  werden  diese  Sätze  hinlänglich 
verständlich  und  bewiesen  erscheinen.  Hat  einmal  ein  Krankheitsfall 
diese  Steigerung  und  Entwicklung  erfahren,  so  erlangen  Fälle  solcher 
Art  für  die  forensische  Beurtheilung  eine  ganz  andere  Bedeutung  und 
Tragweite,  als  sie  ursprünglich  hatten. 

Es  sind  die  begleitenden  gemüthlichen  Störungen,  die  nun  für 
die  Zurechnungsfrage  massgebend  sind.  Es  kommen  daher  die  glei- 
chen Grundsätze  in  Anwendung,  die  bei  der  Beurtheilung  von  Angst- 
anfällen, von  pathologischen  Affectzuständen  überhaupt  in  Frage  kom- 
men. Je  nach  dem  Grade  des  begleitenden  Affectes  wird  die  Ueber- 
legung  und  Besonnenheit  eines  Befallenen  und  damit  seine  Handlungs- 
fähigkeit beeinflusst  und  beeinträchtigt,  und  in  gleichem  Verhältnisse 
dadurch  der  Grad  seiner  Zurechnungsfähigkeit  fraglich  werden. 

Wenn  sich  nun  diese  Angstempfindungen,  wie  es  thatsächlich 
nicht  selten  zur  Beobachtung  kommt,  zu  dauernderen,  ja  schliesslich 
zu  constanten  Factoren  des  betreffenden  Geisteszustandes  entwickeln, 
so  haben  wir  es  mit  chronischen  pathologischen  Störungen  des  Ge- 
müthslebens  zu  thun,  die  sich  in  keiner  Beziehung  mehr,  weder  in 
pathologischer,  noch  in  forensischer,  von  der  Melancholie,  also  von  der 
Geistesstörung  überhaupt  unterscheiden.  Es  giebt  eine  grosse  Zahl  von 
Fällen,  die,  wenn  auch  nicht  immer  und  ausnahmslos,  doch  für  die 
meiste  Zeit  ihres  Lebens  an  den  Symptomen  leiden,  wie  wir  sie  bisher 
geschildert  haben.  Es  treten  Zwangsvorstellungen  bei  ihnen  auf  in  Ver- 
bindung mit  verschieden  gradigen,  unangenehmen  Empfindungen,  ohne 
dass  sich  anderweitige  psychische  Symptome  dazu  gesellten. 

ln  anderen  Fällen  dagegen  gesellen  sich  noch  Zwangshandlungen 
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dazu.  Es  sind  dies  Handlungen  vielfach  widersinnigen,  absurden,  un- 
correcten  Inhalts,  deren  abnormen  Charakters  der  Befallene  sich  be- 
wusst ist,  ohne  dass  er  aber  dem  Zwange,  sie  auszuführen,  wider- 
stehen kann. 

Diese  Zwangshandlungen  stehen  in  einem  entschieden  anderen  Ver- 
hältnisse zu  den  primären  Zwangsvorstellungen  als  die  abnormen  Ge- 
fühle. Letztere  sind  wesentlich,  nothwendig,  unvermeidlich,  erstcre 
nicht  selten,  dann  aber  eine  Complication,  eine  weitere  Entwicklung 
der  ursprünglichen  Krankheit,  also  eigentlich  etwas  neu  Hinzutretendes, 
das  aber  auch  fehlen  kann. 

Wie  wir  in  symptomatologischer  Beziehung  etwas  anderes  als  zuvor 
vor  uns  haben , ebenso  ist  es  auch  in  forensischer.  Es  liegt  dies  nahe 
genug.  Es  mag  Jemand  noch  so  Widersinniges,  Verdächtiges,  Gefähr- 
liches denken,  so  lange  er  es  nur,  sei  es  absichtlich  denkt  oder  daran 
zu  denken  gezwungen  ist,  hat  die  Sache  für  Andere  keine  grosse  Be- 
deutung oder  gar  Gefahr.  Auch  die  gefährlichsten  Theorien  in  den 
Köpfen  beschränkter,  einseitiger,  leidenschaftlicher  oder  verwirrter 
Menschen  sind  für  den  Staat  und  die  Gesellschaft  bedeutungslos,  d.  h. 
blosse  Vorstellungen,  so  lange  sie  Theorien  bleiben. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  Jemand  seinen  ab- 
surden, gefährlichen  etc.  Ideen  gemäss  auch  handelt,  d.  h.  sie  zur  Aus- 
führung zu  bringen  sucht.  In  ähnlicher  Weise  darf  man  sich  die  Ver- 
hältnisse verändert  denken,  wenn  zu  Zwangsvorstellungen  auch  Zwangs- 
handlungen treten. 

Nicht  dass  diese  Handlungen  gerade  einen  gefährlichen  Charakter 
für  die  Umgebung  solcher  Kranken  annehmen  müssen,  aber  sie  machen 
die  Kranken  lästig,  unbequem,  störend,  unter  Umständen  auch  gefährlich. 

Unter  allen  Umständen  nähert  eine  solche  Handlungsweise  die  Be- 
fallenen theoretisch  und  praktisch  den  Geisteskranken.  Es  ist  dies 
durchaus  der  Fall,  wenn  Jemand,  wie  in  unserem  Falle,  Thiere  und 
Menschen  meidet,  zuerst  durch  Umwege  und  Ausweichen,  schliesslich 
durch  eigene  Absonderung  und  Abschliessung;  wenn  Jemand  sich  un- 
zählige Male  des  Tages  wäscht,  sich  aus-  und  ankleidet,  die  Gegen- 
stände der  Umgebung  unaufhörlich  reinigt,  dabei  seine  eigentliche  Auf- 
gabe, seine  nöthigen  Arbeiten  vernachlässigt  und  Andere  zu  den  glei- 
chen Handlungen  zwingt;  oder  wenn  ein  Anderer  den  Vormittag  dazu 
verwenden  muss,  nachzusehen  und  sich  endlos  zu  überzeugen,  ob  er 
auch  in  seiner  Wohnung  seine  Thören,  seine  Kasten  verschlossen  hat, 
ohne  zu  einer  anderen  Thätigkeit  zu  kommen. 
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Es  zeigen  solche  Handlungen  an,  dass  solche  Menschen  nicht 
mehr  in  normaler  Richtung  und  Weise  handlungsfähig  sind.  Sie 
sind  in  der  Ausübung  ihrer  geregelten  Thätigkeit  gehindert,  dazu 
unfähig;  sie  sind  während  dieser  Zeit  geistig  unfrei,  denn  sie  kön- 
nen nicht  thun,  was  sie  thun  sollen,  und  müssen  thun,  was  sie 
nicht  wollen. 

Doch  dürfen  wir  deshalb  solche  Kranken  unter  allen  Umständen 
für  nicht  verantwortlich  halten?  Wenn  Jemand  nur  allein  ungewöhn- 
liche und  übertriebene  Reinlichkeits-  und  Reinigungsarbeiten  an  sich 
und  seinem  Eigenthum  ausführt,  wenn  er  in  seinen  Verrichtungen 
einen  übertriebenen,  selbst  lächerlichen  Ordnungssinn  an  den  Tag 
legt,  wenn  er  in  Folge  seiner  Zweifelsucht,  seiner  Grübeleien  alle 
Arbeiten  doppelt  und  dreimal  machen  muss,  so  sind  solche  Handlungen 
zwar  vom  Gewohnten  abweichend  und  entbehren  einer  vernünftigen  Be- 
gründung; wenn  derselbe  aber  daneben  seine  übrigen  Geschäfte  in  Ord- 
nung und  mit  Verständniss  fortsetzt,  wird  ihn  Niemand  für  handlungs- 
unfähig erklären  können.  Letzteres  kann  erst  eintreten,  wenn  der- 
selbe dadurch  verhindert  wird,  die  ihm  obliegenden  Angelegenheiten 
fernerhin  zu  besorgen. 

Es  giebt  nur  wenige  Fälle  der  Art,  wo  dieses  immer  geschieht; 
für  gewöhnlich  treten  dieso  schwereren  Störungen  nur  periodisch,  in 
zeitweiligen  Exacerbationen  auf,  nach  deren  Ablauf  wieder  der  mildere 
Verlauf  sich  geltend  macht.  Während  dieser  Remissionen  sind  die 
Kranken  trotz  Zwangsvorstellungen  und  Zwangshandlungen  wohl  im 
Stande,  ihre  gewohnten  Geschäfte  zu  verrichten,  ja  selbst  nach  Aussen 
der  Art  sich  zu  beherrschen,  dass  von  ihren  krankhaften  Symptomen 
kaum  eines  beobachtet  wird. 

Wir  beobachten  zwar  auch  bei  eigentlichen  Irren,  insbesondere  bei 
Verrückten,  solche  Wechsel  des  Verlaufs  in  Nachlass  und  Steigerung 
der  Symptome  bestehend.  Wir  muthen  denselben  während  der  Nach- 
lassperiode mit  Recht  einen  gewissen  Grad  besonnenen  und  überlegten 
Handelns  zu,  aber  trotzdem  sehen  wir  sie  auch  zu  dieser  Zeit  als 
unzurechnungsfähig,  weil  nicht  als  berechenbar  an. 

Der  Grund  dafür  liegt  darin,  weil  bei  den  Zwangsvorstellungen 
und  solchen  Handlungen,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Einsicht,  das 
Bewusstsein  des  Abnormen,  Krankhaften  des  Vorganges  vorhanden  ist, 
das  ja  den  eigentlichen  Geisteskranken  abgeht,  wodurch  für  erstere 
bei  milderem  Krankheitsverlaufe  ein  grösserer  Grad  von  Selbstbeherr- 
schung und  Selbstcorrectur  um  so  mehr  sich  geltend  machen  kann, 
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als  ja  bei  ihnen  die  Intelligenz  nicht  Schaden  gelitten  hat,  was  bei 
den  Geisteskranken  vielfach  der  Fall  ist. 

Es  scheint  uns  daher,  dass  wir  zwischen  unseren  Kranken  und 
den  Irren  doch  noch  einen  Unterschied  machen  müssen,  dass  wir  für 
erstere  nur  eine  bedingte  Beeinträchtigung  der  Willensfreiheit  zulassen 
dürfen,  die  allerdings  oft  genug  eine  unbedingte  werden  kann. 

Wir  haben  noch  ein  Symptom  im  Verlaufe  dieser  Krankheit  näher 
zu  untersuchen,  nämlich  die  zeitweiligen  Zustände  allgemeiner  geistiger 
Erregung,  denen  wir  so  häufig  und  in  so  vielen  Fällen  begegnen.  Es 
sind  dies  die  Krisen  der  Franzosen.  Es  hängen  dieselben  nicht  immer 
direct  von  den  Angstempfindungen  oder  Zwangshandlungen  ab,  son- 
dern sie  sind  oft  wie  die  letzteren  als  mehr  selbständige  Vorgänge 
anzusehen.  Hinsichtlich  dieser  Symptome  dürfte  wohl  kein  Wider- 
spruch bestehen,  sie  als  gleichwertig  den  Symptomen  voller  Geistes- 
störung zu  betrachten  und  während  ihrer  Andauer  völlige  Aufhebung 
der  Willensfreiheit  auzunehmen.  Handelt  es  sich  ja  doch  dabei  um 
Zustände  höchstgradiger  Affectstürme,  die  nicht  selten  mit  schweren 
Hirnstörungen  in  der  Form  von  Umnebelungen,  Trübungen  des  Be- 
wusstseins und  mannigfaltigen  motorischen  und  sensiblen  Reizsympto- 
men verlaufen. 

Es  ist  endlich  Thatsache,  dass  bei  einer  grossen  Zahl  solcher 
Kranken  im  späteren  Verlaufe,  selbst  wenn  es  nicht  mehr  zu  häufigen 
und  hochgradigen  Krisen  kommt,  allmälig  eine  Umwandlung  des 
geistigen  Natureis  sich  herausbildet.  Es  entstehen  entschiedene  Ver- 
änderungen im  gemüthlichen  und  Willensleben,  welche  die  Befallenen 
immer  mehr  sich  selbst  und  ihrer  Umgebung  entfremden,  sie  immer 
abweichender  vom  normalen  Menschen  in  geistiger  Beziehung  erscheinen 
lassen,  trotzdem  die  Intelligenz  im  Grossen  und  Ganzen  ungestört  blei- 
ben kann  oder  wenigstens  nur  eine  geringe  Einbusse  erfahrt. 

Es  haben  aber  in  diesem  Stadium  die  perversen  Vorstellungen 
eine  solche  Bedeutung  innerhalb  des  geistigen  Lebens  erhalton,  dass 
die  Befallenen  faetisch  unfähig  sind,  ein  den  Anforderungen  ihrer  Ver- 
hältnisse entsprechendes  Dasein  zu  führen;  sie  folgen  nicht  mehr  ob- 
jectiven  Momenten,  sondern  sind  ganz  und  gar  Sclaven  ihrer  subjectiven 
Vorgänge  geworden,  sind  demnach  dauernd  geistig  unfrei  geworden. 
Hand  in  Hand  damit  geht  eine  zunehmende  moralische  Abschwächung; 
die  feinere  gemüthliche  Reaction  stumpft  sich  ab,  geht  schliesslich  ver- 
loren, ein  egoistisches  Streben  wird  immer  vordrängender,  Misstrauen, 
Menschenscheu  erreichen  den  höchsten  Grad. 

VUruIjihrtMiu'.  I.  pr.  Med.  N.  F.  XXIV.  1.  2 
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Man  kann  solche  Zustände  wohl  nur  als  partielle  geistige  Ab- 
schwächung auffassen,  wie  sehr  auch  die  Gabe  der  Beobachtung, 
Scharfsinn  und  geistiger  Inhalt  sich  noch  in  hohem  Masse  in  anderer 
Richtung  geltend  machen  können.  Ich  habe  die  Ueberzeugung,  dass 
solche  Kranken  ähnlich  wie  die  Verrückten  zu  beurtheilen  sind,  dass 
also  in  diesen  Fällen  die  Zurechnungsfähigkeit  ausgeschlossen  werden 
muss,  wenn  auch  nicht  selten  noch  hinreichende  Gründe  für  vorhandene 
Dispositionsfähigkeit  in  bestimmten  Richtungen  bei  ihnen  geltend  ge- 
macht werden  dürften. 

Fassen  wir  nochmals  in  Kürze  zusammen,  was  wir  im  Bisherigen 
über  die  Zwangsvorstellungen,  ihre  Symptome  und  Stadien  ausgesagt 
haben,  so  ergiebt  sich,  dass  wir  diesen  Zustand  nicht  als  vollkommen 
gleichwerthig  einer  Geisteskrankheit  in  forensischer  Beziehung  betrach- 
ten dürfen.  Es  giebt  Stadien,  Verlaufsperioden  innerhalb  desselben, 
während  deren  die  Befallenen,  wie  sie  ihren  familiären,  geschäftlichen, 
socialen  Pflichten  nachkommen,  auch  für  ihre  Handlungen  zurechnungs- 
fähig betrachtet  werden  müssen.  Insbesondere  wird  dies  für  das  erste 
Stadium  der  Krankheit,  in  dem  es  sich  vorzugsweise  um  Zwangs- 
vorstellungen an  sich,  also  um  die  Zweifel-  oder  Grübelsucht,  um 
„maladie,  folie  du  doute“  handelt,  angenommen  werden  müssen.  Doch 
schon  hier  kann  es  sich  um  Ausnahmen  handeln,  um  Zustände  nur 
bedingter  und  selbst  mangelnder  Zurechnungsfähigkeit,  wenn  aus  den 
Hemmungen  des  geistigen  Mechanismus  hochgradige  Angstempfindungen 
entstehen,  oder  die  Krankheit  sich  weiter  zur  Melancholie  entwickelt. 

Im  zweiten  Stadium  der  Krankheit,  in  dem  sich  Zwangshandlungen 
und  periodische,  intercurrirendc,  allgemeine  geistige  Erregungszustände 
zu  den  vorigen  Symptomen  gesellen,  ist  die  Freiheit  des  Handelns  in 
einem  viel  höheren  Grade  beeinflusst,  ja  vielfach  aufgehoben. 

Ich  möchte  die  Kranken  dieses  Stadiums  im  Ganzen  auf  eine  Linie 
in  forensischer  Hinsicht  stellen,  wie  die  Zustände  des  chronischen  Alko- 
holismus, der  „moral  insanity“  und  ähnlicher  durch  Erwerbung  oder 
Vererbung  entstandener  degenerativer  Zustände,  bei  denen  unter  allen 
Umständen  nur  eine  bedingte,  sehr  häufig  eine  aufgehobene  Zurech- 
nungsfähigkeit angenommen  werden  darf. 

Die  Kranken  im  dritten  Stadium  sind  wohl  durchaus  Geisteskranke 
und  entsprechend  diesen  zu  beurtheilen.  Ich  halte  es  für  eine  ent- 
schiedene Thatsache,  dass  es  psychopathische  Zustände  giebt,  die  als 
Zweifel-  oder  Grübclsucht  beginnend,  sich  später  mit  Angstzuständen 
verbinden,  um  im  weiteren  Verlaufe  sich  durch  Zwangshandlungen  und 
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Zustände  allgemeiner  cerebraler  Erregung  zu  compliciren,  und  endlich 
als  mehr  oder  weniger  das  ganze  Leben  umfassende  Abschwächungen 
zu  enden. 

Man  muss  sich  nur  darüber  klar  sein,  dass  nicht  alle  Fälle  diese 
Art  von  Entwicklung  durchmachen  müssen,  sondern  dass  es  solche  giebt, 
die  innerhalb  früherer  Stadien  verharren,  andere  gleichsam  überspringen 
können,  wodurch  sehr  mannigfaltige  Symptomeneomplexe  innerhalb  des 
gleichen  Krankheitsrahinens  entstehen  können.  Es  ist  entschieden  miss- 
lich und  nachtheilig,  dass  wir  für  ein  so  interessantes  und  wohl  charak- 
teristisches Krankheitsbild  noch  keinen  passenden  Namen  besitzen. 

Die  Bezeichnung  Zweifel-  oder  Grübelsucht  bezeichnet  eben 
vorzugsweise  doch  nur  ein  Stadium  der  Krankheit.  Verbinden  wir  da- 
mit noch  die  Bezeichnung  der  Furcht  vor  Berührung,  wie  sie  Le  Grand 
de  Saulle  vorschlug,  so  wird  sie  zu  lang  und  unbequem. 

Der  von  Westphal  vorgeschlagene  Name  der  Zwangsvorstel- 
lungen erfasst  das  Wesen  der  Sache  ohne  Zweifel  viel  schärfer  und 
tiefer,  erschöpft  aber  auch  nicht  das  Krankheitsbild;  auch  er  ist  nur 
für  das  Anfangsstadium  ganz  charakteristisch.  Der  Ausdruck  abor- 
tive Verrücktheit  entspricht  in  seiner  ursprünglichen  Bedeutung  nicht 
der  Natur  des  Vorganges  und  den  darauf  beruhenden  Thatsachen. 

Noch  weniger  thut  dies  der  von  Hammond  gebrauchte  Name  der 
Mysophobie,  der  Furcht  vor  Verunreinigung,  da  es  viele  Kranke 
giebt,  die  diesen  specicllen  Inhalt  der  Vorstellungen  gar  nicht  zeigen, 
aber  doch,  weil  an  Zwangsvorstellungen  überhaupt  leidend,  in  diese 
Rubrik  gehören. 

Wie  sehr  ich  mir  auch  klar  bin  über  das  Unrichtige  der  bisher 
gebrauchten  Benennungen  und  das  Bedürfniss  einer  umfassenderen  und 
erschöpfenderen  neuen  Bezeichnung  des  Krankheitszustandes,  bin  ich 
nicht  in  der  Lage,  einen  besseren  vorzuschlagen. 

Ich  habe  daher  den  aus  oben  angegebenen  Gründen  mir  immerhin 
noch  am  meisten  zusagenden  Namen  „Zwangsvorstellungen“  als 
Aufschrift  gebraucht,  empfehle  aber  die  Angelegenheit  des  Auffindens 
einer  besseren,  bezeichnenderen  Benennung  allen  denen,  die  hierfür 
Geschick  und  Beruf  haben. 
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schäften. 

Von 

Or.  Scholz  in  Bremen. 


I.  Traumatische  Bulbärparalyse. 

Thatsächliches. 

Der  46jährige  Former  F.  M.  hat  ununterbrochen  seit  beinahe  30 
Jahren  in  dem  Geschäft  der  Actiengescllschaft  „Weser“  gearbeitet,  ist 
notorisch  stets  gesund  gewesen,  gilt  als  nüchterner,  solider,  ehren- 
werther  Mann,  ist  gut  verheirathet  und  Vater  von  drei  Kindern.  Am 
12.  October  v.  Js.  hatte  er  das  Unglück,  in  eine  ca.  31/,  Meter  tiefe, 
leere,  gemauerte  Cisterne  zu  stürzen.  Auf  welchen  Körpertheil  er  ge- 
fallen, hat  sich  nicht  mehr  feststellen  lassen;  er  selbst  giebt  an,  er 
sei  in  bewusstlosem  Zustande  herausgezogen  worden,  sei  jedoch  bald 
wieder  zu  sich  gekommen  und  im  Stande  gewesen,  mit  Unterstützung 
von  zwei  Mann,  zu  Fuss  in  seine  eino  Viertelstunde  entfernte  Wohnung 
zu  gehen. 

Die  ärztliche  Untersuchung  ergab  alsbald,  dass  keine  äusseren  Verletzungen 
vorhanden  waren.  Auch  gab  der  Verunglückte , ausser  Schwäche  in  allen  Glie- 
dern, Schwindel  und  Kopfschmerz,  damals  keine  weiteren  Beschwerden  an,  ver- 
suchte nach  Verlauf  von  drei  Wochen  und  später  noch  einmal  die  Arbeit  wieder 
aufzunehmen,  musste  aber,  weil  er  dazu  nicht  im  Stande  war,  bald  wieder  davon 
abstehen.  Allmälig  gesellten  sich  noch  andere  Beschwerden  den  schon  vorhan- 
denen hinzu,  — zunächst  Anfälle,  welche  theils  als  „Krämpfe“,  theils  als  „Zu- 
sammenschiessen“ bezeichnet  werden.  Zuerst  seltener  und  vorzugsweise  Nachts, 
später  häufiger  und  auch  bei  Tage  habe  plötzlich  ein  Zittern  den  ganzen  Körper 
befallen,  die  Extremitäten  sowohl  wie  die  Kumpfmuskeln  seien  stossweise,  ähn- 
lich wie  bei  epileptischen  Krämpfen,  clonisch  contrahirt  worden.  Das  Bewusst- 
sein sei  mitunter  dabei  getrübt  gewesen,  mitunter  aber  auch  nicht.  Ferner  seien 
häufig  Ohnmachlsfälle  eingetreten,  denen  eine  kurze  Aura,  während  der  sich 
der  Kranke  noch  auf  einen  Stuhl  oder  das  Sopha  habe  retten  können,  voran- 
gegangen sei.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  haben  sich  diese  zuletzt  ge- 
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nannten  Symptome  jedoch  wieder  verloren  und  sind  namentlich  seit  der  Aufnahme 
des  Verunglückten  in  die  Krankenanstalt  nicht  mehr  beobachtet  worden.  — Als 
ein  sehr  quälendes  Symptom  bezeichnet  der  Kranke  ferner  ein  Gefühl  von  Schmerz 
und  Spannung  im  Rücken,  welches  sich  von  den  Lendenwirbeln  reifenartig  nach 
vom  erstreckt  und  das  Gehen,  sowie  das  Bücken  theils  sehr  erschwert,  Iheils  un- 
möglich macht.  — Der  Appetit  sei  immer  schlechter  geworden,  er  habe  einen 
wahren  Widerwillen  gegen  Speisen  jeder  Art  bekommen,  das  Schlucken  sei  auch 
oft  erschwert  gewesen  und  dazu  habe  sich  eine  sehr  lästige,  vermehrte  Speichel- 
absonderung gesellt.  Der  Kräftezustand  sei.  da  auch  noch  Schlaflosigkeit  hinzu- 
getreten, immer  weiter  herabgekommen.  Psychisch  sei  grosse  Niedergeschlagen- 
heit, Mutlosigkeit,  Apathie  und  Gleichgültigkeit  bemerkt  worden. 

Diese  Angaben  rühren  sämmtlich  theils  von  dem  Verunglückten 
selbst,  theils  von  dessen  Ehefrau  her. 

Da  sieh  der  Verdacht  auf  Simulation  erhoben  hatte,  wurde  F.  M. 
am  31.  März  der  Krankenanstalt  zur  Beobachtung  überwiesen. 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  wird  es  zweckmässig  sein,  den 
Zustand  des  Kranken  nicht  wie  er  bei  der  Aufnahme,  sondern  wie  er 
jetzt  nach  1 Jähriger  Beobachtung  sich  darstellt,  zu  schildern.  Zu- 
nächst fällt  die  schlechte  Ernährung  und  das  elende  Aussehen  des 
Kranken  auf.  Bedeutende  Abmagerung,  erdfahles,  von  tiefen  Falten 
durchzogenes  Gesicht,  leidensvoller  Blick,  Hinfälligkeit  und  vorzeitiges 
Gealtertsein  lassen  sofort  eine  schwere  Krankheit,  ein  tiefes  Darnieder- 
liegen wichtigster  Lebensfunctionen  vermuthen.  Schicken  wir  gleich 
voraus,  dass  auch  hier  Spuren  äusserer  Verletzungen  gar  nicht  aufge- 
funden wurden  und  dass  auch  die  physikalische  Untersuchung  keine 
Abnormitäten  der  grossen  vegetativen  Organe  der  Brust-  und  Bauch- 
höhle ergeben  hat.  Herz  und  Lungen,  Magen  und  Darm,  Leber  und 
Milz  erweisen  sich  als  gesund,  ebenso  die  harnbereitenden  Organe. 
Dagegen  finden  sich  in  den  Sinnesorganen  und  dem  Nervensystem  die 
mannigfachsten  Functions-  und  Bewegungslähmungen: 

1)  Das  Allgemeingefühl  und  die  Sensibilität  der  Hautnerven  ist 
herabgesetzt.  Bei  der  Prüfung  mittels  der  Nadel  werden  zwar  die 
gereizten  Stellen  noch  mit  Sicherheit  angegeben,  aber  das  Gefühl  wird 
als  taub  bezeichnet  und  Ueflexerscheinungen  werden  nicht  ausgelöst. 
Namentlich  aber  ist  die  Empfindlichkeit  für  den  constanten  galvani- 
schen Strom  bedeutend  gesunken. 

2)  Der  Gehörsinn  zeigt  folgende  Abnormitäten: 

a)  Nervöse  Schwerhörigkeit.  Im  Gespräch  ist  kaum  eine  Abnahme 
der  Hörfähigkeit  zu  constatiren,  dagegen  ist  die  Perception  von  Ge- 
räuschen sehr  erschwert;  die  vor  die  Ohrmuschel  gehaltene  Taschenuhr 
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wird  beiderseits  nur  1 — 2 Ctm.  weit,  auf  die  Kopfknochen  gesetzt 
jedoch  gar  nicht  gehört;  die  auf  den  Kopf  gesetzte  Stimmgabel  wird 
nur  sehr  schwach  vernommen. 

b)  Subjective  Geräusche.  Es  ist  ein  sehr  lästiges,  fortwährendes 
Singen  und  Rauschen  vorhanden. 

3)  Der  Geruchssinn  ist,  wie  es  scheint,  intact  geblieben,  ebenso 

4)  der  Gesichtssinn. 

5)  Sehr  bedeutende  Functionsabnahme  zeigt  dagegen  der  Ge- 
schmack. Dem  Kranken  schmeckt  alles  fade,  einerlei,  differente  Stoffe 
werden  fast  gar  nicht  mehr  unterschieden.  Der  Kranke  ist  nicht  im 
Stande,  eine  mässig  concentrirtc  Zuckerlösung  von  einer  eben  solchen 
Salzlösung  oder  von  verdünnter  Essigsäure  oder  einer  Chininlösung  zu 
unterscheiden,  und  zwar  sind,  wie  ein  Versuch  mit  dem  Glasstabe  er- 
giebt,  an  dieser  Functionsstörung  alle  Partien  der  Zunge  gleichmässig 
betheiligt.  Die  elektrische  Geschmacksempfindung  beim  Aufsetzen  der 
Elektroden  auf  den  Facialisstaram  und  die  Wangenpartie  ist  ganz  ge- 
schwunden. 

6)  Dazu  gesellen  sich  Lähmungen  im  Bereiche  der  Gesichts-, 
Zungen-,  Mund-,  Schlund-  und  Kehlkopf-Musculatur.  Die  Zunge  kann 
nur  unvollkommen  bewegt  werden  und  weicht  beim  Herausstrecken 
nach  links  ab;  das  Gaumensegel  und  Zäpfchen  stehen  abnorm  tief 
und  wird  ersteres  beim  Intoniren  von  A nur  unvollkommen  gehoben. 
Der  ringförmige  Schliessmuskel  des  Mundes  ist  in  seiner  functionellcn 
Energie  gestört,  die  Lippen  können  nicht  fest  gespitzt  werden,  die 
Mundwinkel  sind  durch  das  Uebergewicht  der  Oberlippenheber  etwas 
nach  aussen  und  oben  gezogen.  Die  Kaumuskeln  sind  gleichfalls 
schwächer  geworden,  es  fällt  dem  Kranken  schwer,  die  Zähne  fest 
aufeinander  zu  beissen;  die  Partie  der  M.  Buccinatores  ist  tief  einge- 
sunken und  die  Wangen  können  nur  sehr  unvollkommen  aufgeblasen 
werden. 

Namentlich  diese  bisher  sub  5 und  6 geschilderten  Störungen 
machen  den  Zustand  des  Kranken  sehr  qualvoll.  Durch  die  Hülfs- 
losigkeit  der  Zungen-,  Mund-  und  Schlund-Musculatur  hat  die  Fähig- 
keit, einen  Bissen  zu  bilden  und  denselben  durch  den  Mundrachen- 
canal weiterzuschaffen,  gelitten,  weshalb  nur  noch  flüssige  Nahrung 
genommen  wird.  Die  Entleerung  des  Speichels  ist  gleichfalls  sehr 
erschwert,  weshalb  sich  derselbe  anhäuft  und  von  dem  Kranken  als- 
dann mit  den  Fingern  entfernt  werden  muss.  Dazu  gesellt  sich  ein 
dicker,  gelblich  weisser  Zungenbelag  und  starker,  dem  Kranken  selbst 
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sehr  beschwerlicher,  übler  Geruch  aus  dem  Munde.  — Die  theilweise 
Lähmung  der  Kehlkopfmusculatur  endlich,  namentlich  der  Stimm- 
bänder, docuraentirt  sich  durch  die  Schwäche,  Tonlosigkeit  und 
mangelnde  Modulation  der  Stimme. 

7)  Fügen  wir  schliesslich,  um  das  Bild  zu  vervollständigen,  hinzu, 
dass  die  Respiration  oberflächlich  und  rasch,  dass  der  Puls  von  ab- 
norm erhöhter  Frequenz  (er  schwankt  zwischen  88 — 120)  ist,  — 
endlich  dass  die  geschlechtlichen  Functionen,  sowie  Wille,  Energie, 
Spannkraft  überhaupt  ganz  und  gar  darnieder  liegen.  Auch  darf  nicht 
unerwähnt  bleiben,  dass  seit  der  Aufnahme  des  Kranken  in  die  An- 
stalt eine  fortwährende  Verschlimmerung  eingetreten  ist  und  dass 
namentlich  das  Körpergewicht  um  6 Kilo  abgenommen  hat. 

Gutachten. 

Aus  vorstehender  Schilderung  ergiebt  sich  zur  Genüge,  dass  der 
Gedanke  an  Simulation  weit  abzuweisen,  dass  F.  M.  vielmehr  wirklich 
schwer  krank  ist.  Anatomisch  und  klinisch  betrachtet  charakterisirt 
sich  diese  Krankheit  als  eine  fortschreitende  Lähmung  eines  Theiles 
der  an  der  Gehirnbasis  verlaufenden  Gehirnnervenpaare  und  zwar  sind, 
von  hinten  nach  vorn  gezählt,  folgende  Nerven  betheiligt: 

a)  Der  N.  Hypoglossns,  — theilweise  Lähmung  der  Zunge, 
Behinderung  der  Kau-  und  Schluckbewegungen,  theilweise  auch  der 
Sprache. 

b)  und  c)  Der  N.  Accessorius  und  N.  Vagus  — theilweise  Läh- 
mung der  Stimmbänder,  Abnormitäten  der  Respiration  und  des  Herz- 
schlages, vermehrte  Pulsfrequenz  durch  Parese  der  Hemmungsnerven. 

d)  Der  N.  Glossopharyngeus  — Parese  des  Gaumensegels  und 
des  Zäpfchens,  mangelnde  Geschmacksempfindung. 

e)  Der  N.  Acusticus  — nervöse  Schwerhörigkeit  und  subjective 
Geräusche. 

f)  und  g)  Der  N.  Facialis  und  N.  Trigeminus  — Parese  der 
Musculatur  der  unteren  Gesichtshälfte,  namentlich  der  Kaumuskeln, 
sowie  der  Schlundmuskeln,  mangelnde  Geschmacksempfindung,  mangel- 
hafte Reizbarkeit  der  sensiblen  Hautnerven. 

Im  Gebiete  des  N.  Opticus,  der  Augenmuskelnerven  und  des 
N.  Olfactorius  hat  sich  keine  deutliche  Affection  naehweisen  lassen. 

Das  ganze  Krankheitsbild  erinnert  sehr  an  die  sog.  fortschrei- 
tende Bulbärparalyse,  namentlich  auch,  wie  wir  hier  ergänzend 
hinzufügen  wollen,  durch  die  oigenthümiiche  Einwirkung  auf  die 
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Physiognomie  des  Kranken,  welche  durch  die  Schlaffheit  der  unteren 
Gesichtshälfte  und  die  antagonistische  Wirkung  der  oberen  dem  be- 
kannten, weinerlich  erstaunten  Gesichtsausdrucke  der  Bulbärparaly- 
tischen  sich  wenigstens  stark  nähert.  Hier  wie  dort  weisen  die  Sym- 
ptome mit  fast  zwingender  Nothwendigkeit  auf  den  Boden  der  Rauten- 
grube und  die  derselben  zunächst  liegenden  Theile  des  verlängerten 
Markes  als  den  Ort  hin,  wo  nahe  bei  einander  gelegen  die  oben  ge- 
nannten Gehirnnerven  ihren  Ursprung  nehmen  und  somit  leicht  durch 
gemeinsame  Schädlichkeiten  getroffen  werden  können.  Als  besonderer, 
dem  Bilde  der  fortschreitenden  Bulbärparalyse  sonst  fehlender  Zug  ist 
hier  hauptsächlich  nur  die  Betheiligung  des  N.  Acusticus  anzusehen, 
deren  anatomische  Erklärung  übrigens,  auch  abgesehen  von  der  Mög- 
lichkeit einer  directen  Verletzung  des  Nervenursprunges,  schon  aus 
dessen  enger  Verbindung  mit  Fasern  des  N.  Facialis  folgt. 

Was  ist  nun  die  Ursache  der  geschilderten  Krankheit?  Ist  der 
Sturz  in  die  Cisternc  anzuschuldigen?  Ganz  unzweifelhaft  muss  diese 
Frage  bejaht  werden.  Denn  das  Leiden  hat  sich  bei  dem  bisher  stets 
gesunden  kräftigen  Manne  ohne  sonstige  nachweisbare  Ursache  un- 
mittelbar nach  dem  Unglücksfalle  eingestellt,  zuerst  in  anscheinend 
unbedeutenden  Anfängen,  allmälig  aber  zu  dem  jetzigen  bedeutenden 
Umfange  fortschreitend.  Der  Unfall  selbst  aber  muss  als  durchaus 
genügende  Ursache  zur  Entstehung  der  Krankheit  angesehen  werden, 
' da  ein  Fall  aus  nicht  unbeträchtlicher  Höhe  auf  den  Hinterkopf  und 
Rücken,  der  hier  supponirt  werden  darf,  sehr  wohl  im  Stande  ist, 
nicht  nur  eine  Erschütterung  des  Rückenmarkes,  sondern  auch  eine 
Verletzung  des  Bodens  der  Rautengrube  zu  bewirken,  ln  der  Literatur 
sind  die  Fälle  von  schweren  Nervenleiden  nach  Einwirkung  mechani- 
scher Gewalt  auf  das  Rückenmark  nicht  selten,  und  führe  ich  haupt- 
sächlich Erichsen,  „On  railway  and  other  injuries  of  the  nervous 
System“,  ferner  Leyden,  „Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten“,  end- 
lich einen  Aufsatz  von  Bernhardt:  „Ueber  die  Folgen  der  Hirn-  und 
Rückenmarkserschütterung  nach  Eisenbahnunfällen“  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift, 1876.  No.  20.)  an. 

Ueber  den  unmerklichen  Beginn  und  die  schleichende  Entwicklung 
solcher  Leiden  sagt  Erichsen:  „In  der  Regel  hat  der  Patient  kein 
Bewusstsein  davon,  dass  ihm  ein  grosser  Unfall  zugestossen  ist.  Er 
fühlt  zwar,  dass  er  heftig  gestossen  und  erschüttert  worden  ist,  er  ist 
vielleicht  etwas  schwindlig  und  benommen,  aber  er  überzeugt  sich, 
dass  er  keine  Knochen  zerbrochen  hat,  er  findet  nur  einzelne,  ober- 
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Sachliche  Schrunden  und  wünscht  sich  selbst  Glück  dazu,  dem  Unfälle 
so  gut  entronnen  zu  sein.  Er  wird  nun  ruhig  und  gefasst,  er  springt 
sogar  seinen  Unglücksgelahrten  bei  und  setzt  seine  Reise  fort.  Zu 
Hause  angekommen,  beginnen  sich  die  Folgen  der  Verletzung  zu 
zeigen.  Eine  plötzliche  Gemüthserregung  tritt  ein.  er  bricht  in  Thrä- 
nen  aus,  wird  aufgeregt,  schläft  nicht  und  schreckt  im  Schlafe  auf. 
Am  nächsten  Tage  klagt  er  über  das  Gefühl  allgemeiner  Zerschlagen- 
heit, besonders  in  den  Muskeln  des  Genicks  und  der  Lenden  hat  er 
das  Gefühl  von  Steifigkeit  und  Spannung  bis  in  dio  Zehen  hinein. 
Nach  einiger  Zeit  findet  er  sich  unfähig  zur  Arbeit  und  Bewegung, 
er  legt  sich  nieder  und  sucht  nun  erst  ärztliche  Hülfe.“ 

Von  nun  an  entwickeln  sich  nach  Leyden’s  Schilderung  erst  die 
bleibenden  und  positiven  Symptome,  welche  gewöhnlich  auf  eine 
schleichende  Entzündung  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute  schliessen 
lassen,  denen  in  schwereren  Fällen  alsdann  Paralysen  oder  Spasmen 
zu  folgen  pflegen.  Zuweilen  setzt  sich  der  Process  auch  auf  das  Hirn 
fort,  mit  tieferem  Ergriffensein  der  allgemeinen  Gesundheit.  Ganz  so 
ist  bisher  unser  Fall  verlaufen,  wobei  nur,  wie  oben  bemerkt,  die 
Möglichkeit  offen  zu  lassen  ist,  dass  die  Contusion  als  directe  Schäd- 
lichkeit auf  das  Gehirn  oder  das  verlängerte  Mark  selbst  gewirkt  hat. 
Es  braucht  aber  kaum  ausdrücklich  bemerkt  zu  werden,  dass  das, 
was  oben  hauptsächlich  von  Eisenbahnunfallen  gesagt  ist,  in  gleichem 
Masse  auch  von  allen  anderen  mechanischen  Ursachen  gilt. 

Ferner  sagt  Leyden  sehr  richtig:  „ Diejenigen  Fälle,  in  welchen 
die  unmittelbaren  Folgen  der  Rückcnmarkscrschütterung  geringfügig 
sind,  erheischen  eine  besondere  Vorsicht  durch  die  Erfahrung,  dass 
sie  zuweilen  zu  schleichenden,  entzündlichen  Processen  mit  schweren 
Folgezuständen  Veranlassung  geben.  Diese  Erfahrung  muss  dem  Arzte 
die  Pflicht  auflegen,  keinen  Fall  von  Erschütterung  des  Rückenmarks 
auf  die  leichte  Achsel  zu  nehmen  und  selbst  leichten  Symptomen  eine 
eingehende  Aufmerksamkeit  und  Sorgfalt  zu  schenken.“ 

Obgleich  ich  im  vorliegenden  Falle  den  mühsamen  Weg  der  Er- 
klärung jedes  einzelnen  Nervensymptoms  aus  anatomischen  Verände- 
rungen zu  beschreiten  versucht  habe,  muss  ich  es  doch  als  sehr  richtig 
bezeichnen,  wenn  Bernhardt  vor  Allem  den  Gesammtsymptomen- 
complex  in’s  Auge  gefasst  haben  will.  „Aus  scheinbar  leichten,  un- 
bedeutenden Anfängen  heraus“,  sagt  derselbe  (1.  c.),  „entwickelt  sich 
allmälig  ein  Zustand,  der  Geist  und  Körper  des  Verunglückten  einem 
chronischen  Siechthum  zuführt.  Nicht  selten,  dessen  bin  ich  sicher, 
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werden  solche  Kranken  für  Simulanten  erklärt  werden:  es  ist  ja  Nichts 
gebrochen,  eigentliche  schwere  Lähmungen  fehlen,  unmittelbar  nach  dem 
Unfall  haben  sie  sich  erhoben,  haben  noch  einen  weiten  Weg  nach 
Hause  zurückgelegt,  ja  waren  die  ersten  Tage  fröhlich  und  guter 
Dinge;  das  kann  unmöglich  eine  schwere  Verletzung  gewesen  sein, 
und  die  jetzigen  Klagen  scheinen  nur  dazu  berechnet,  aus  dem  Unfall 
das  möglichst  grosse  Capital  zu  schlagen.“  — Der  Eindruck,  den  wir 
nach  Bernhardt  von  solchen  Kranken  gewinnen,  ist  alsdann  der 
„einer  allgemeinen  Abschwächung,  eines  allgemeinen  Darnieder- 
liegens  der  normal  vom  Hirn  und  Rückenmark  ausgeübten  Functionen. 
Es  fehlt  das  vorige  ruhige,  feste  Denken,  es  fehlt  das  normal  auf 
freudige  oder  traurige  Ereignisse  reagirende  Gemüth,  es  fehlt  ein 
fester,  auf  ein  bestimmtes  Ziel  gerichteter  Wille.“  — „Für  schwerere 
Fälle  dieser  Art  giebt  es  keine  bessere  Bezeichnung,  als  die  einer 
geknickten  Existenz,  einer  wandelnden  Ruine.“ 

Mit  dieser  Schilderung,  welche  ganz  auf  unseren  Fall,  auf  den 
unglücklichen  F.  M.  passt,  schliesse  ich  mein  Gutachten,  indem  ich 
dasselbe  noch  eiumal  so  zusammenfasse: 

„Der  Former  F.  M.  leidet  in  Folge  des  Sturzes  in  eine  Cisterne 
und  dadurch  bewirkter  Gehirn-  und  Rückenmarkserschütterung  an 
einem  schweren  fortschreitenden  Nervenleiden  und  ist  als  dauernd 
erwerbsunfähig  anzusehen.“ 


II.  Simulation. 

Der  Arbeiter  J.  0.  aus  B.,  57  Jahre  alt,  wurde  behufs  Beobach- 
tung seines  körperlichen  Zustandes  am  23.  November  der  Kranken- 
anstalt übergeben. 

Thatsächliches. 

J.  0.  will  vor  dem  18.  Mai  h.  a.  stets  gesund  gewesen  sein.  An  diesem 
Tage  sei  er,  bei  dem  Ausladen  von  Baumwollenballen  beschäftigt,  in  der  Weise 
verletzt  worden,  dass  ein  mehrere  Fuss  hoch  herunterkollernder  Ballen,  auf  dem 
Fussboden  angelangt,  ihn  mit  der  Kante  gerade  in  der  Mitte  der  rechten  Wade 
getroffen  habe,  so  dass  er  vom  öbergestürzt  sei.  Das  Bein  sei  nach  dem  Unfälle 
angeschwollen,  er  habe  lebhafte  Schmerzen  in  dem  betroffenen  Schenkel,  haupt- 
sächlich aber  au  der  verletzten  Stelle  und  im  Oberschenkel  verspürt  und  könne, 
obgleich  er  von  mehreren  Aerzten  behandelt  worden  sei,  noch  heutigen  Tages  vor 
Schmerzhaftigkeit  das  Bein  nicht  gebrauchen  und  sich  höchstens  mühsam  mit 
einer  Krücke  weiterbewegen. 

■i  * r 
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Die  ärztliche  Untersuchung  ergicbt  Nachstehendes: 

Grosse  Statur,  massiger  Ernährungszustand  und  massig  entwickelte  Muscu- 
latur.  Es  ist  Lungenemphysem  vorhanden,  gekennzeichnet  durch  Inspira- 
tionsstellung des  Brustkorbes,  durch  Ilerabrücken  der  rechten  Lungengrenze  bis 
zur  9.  Rippe,  durch  fast  fehlende  Herzdämpfung,  durch  leichten  Bronchial- 
katarrh.  — An  beiden  Schenkeln  sind  stark  entwickelte,  stellenweise  knoten- 
förmige Venenausdehnung  (Varicen),  am  rechten  Unterschenkel  zugleich  alte, 
schmutzig  graubraune  Narben  von  früheren  varicösen  Geschwüren.  — Die  Sensi- 
bilität, die  elektromuskuläre  und  Reüezerrcgbarkeit  beider  Schenkel  sind  durch- 
aus normal. 

In  allen  diesen  thatsächlicheu  Punkten  ist  das  Ergebniss  meiner  Unter- 
suchung also  das  ganz  gleiche,  wie  bei  Herrn  Dr.  L.  Die  einzige  Differenz  be- 
trifft die  Masse  beider  Schenkel,  welche  ich  ganz  gleich  fand,  während  Herr  Dr.  L. 
den  rechten  Unterschenkel  bis  über  das  Knie  schwächer  gefunden.  Doch  giebt 
für  diese  Differenz  Herr  Dr.  L.  bereits  selbst  die  richtige  Erklärung,  indem  er 
den  geringeren  Umfang  rechterseits  von  dem  starken,  mehrwöchentlichen  Ein- 
wickeln des  Beines  herleitet,  eine  Wirkung,  welche  bereits  verschwunden  war, 
als  ich  meine  Untersuchung  anstellte. 

Die  Gelenke  sind  völlig  frei,  die  passive  Beweglichkeit  ist  vollkommen  er- 
halten, bei  ruhiger  Rückenlage  im  Bett  auch  die  active.  wenn  auch  der  ange- 
gebenen Schmerzen  wegen  die  anbefohlenen  Bewegungen  langsam  und  zögernd 
ausgeführt  werden. 

Die  Art  und  Weise,  wie  J.  0.  geht,  ist  mit  seinen  sonstigen  Angaben  und 
dem  erhobenen  Befunde  nicht  in  Einklang  zu  bringen.  Zunächst  hält  er  den 
rechten  Schenkel  im  Kniegelenk  vollkommen  steif,  so  steif,  dass  die  gespannten 
Streckmuskeln  des  Unterschenkels  in  ihren  Conturen  stark  hervorspringen.  — 
während  doch  die  active  und  passive  Beweglichkeit  im  Kniegelenk  ganz  erhalten 
ist.  Ferner  stellt  er  den  rechten  Fuss  stark  nach  Innon  und  Oben,  so  dass  er 
vornehmlich  auf  dem  äusseren  Rande  läuft,  eine  Stellung,  wofür  weder  in  den 
Angaben  des  J.  0..  noch  in  dem  sonstigen  Befunde  ein  Grund  zu  finden  ist.  Die 
Fortbewegung  geschieht  nun  in  der  Weise,  dass,  bei  normalem  Verhalten  des 
linken  Schenkels,  die  Krücke  an  der  rechten  Seite,  der  in  der  geschilderten 
Weise  gesLreckte  Schenkel  bei  rechtsseitig  erhobenem  Becken  kreisförmig  um 
seine  Achse  nach  aussen  und  vorn  am  Fussboden  hingeschleift  wird.  Der  Körper 
stüizt  sich  dabei  abwechselnd  auf  den  rechten  und  linken  Schenkel,  die  Krücke 
tritt  wenig  oder  nur  begleitweise  in  Function. 

Gutachten. 

Ich  stimme  mit  Herrn  Dr.  L.  darin  überein,  dass  J.  0.?s  Arbeits- 
und  Enverbsfähigkeit  durch  das  Lungenemphysem  und  die  Varicen 
beider  Schenkel  — Leiden,  welche  übrigens  mit  dem  stattgehabten  Un- 
fälle in  gar  keinem  ursächlichen  Zusammenhänge  stehen  — einigermassen 
gelitten  hat.  Auch  bezüglich  des  Unfalls  und  der  angeblichen  Folgen 
desselben  hin  ich  ganz  der  Meinung  des  Herrn  Dr.  L. , — nur  dass 
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ich  das  Urtheil,  welches  derselbe  nach  nur  einmaliger  Untersuchung 
nur  mit  Reserve  äussern  wollte,  ganz  ohne  Reserve  abgebe:  J.  0.  ist 
unzweifelhaft  ein  Simulant. 

Meine  Gründe  sind  folgende:  Gesetzten  Falls,  der  Unfall  habe 
wirklich  üble  Folgen  gehabt  und  J.  0.  wäre  jetzt  noch  daran  krank, 
welches  Leiden  wäre  bei  den  Angaben  des  Verletzten  anzunehmen? 
Eine  Knochenkrankheit  kann  es  nicht  sein,  denn  nirgends  zeigen  sich 
die  Symptome  einer  Entzündung,  Eiterung  oder  Verdickung  am  Knochen. 
Ebensowenig  kann  es  aus  demselben  Grunde  eine  Atfection  der  Knochen- 
haut sein  oder  der  Gelenke.  Alle  diese  Theile  haben  sich  bei  der  Unter- 
suchung als  vollkommen  unbetheiligt  erwiesen.  Auch  eine  Atfection 
des  Muskelgewebes  ist  auszuschliessen,  denn  die  elektrorauskuläre  Reiz- 
barkeit ist  intact,  was  sonst  nicht  der  Fall  sein  könnte.  Ebensowenig 
liegt  eine  Rückenmarkserschütterung  oder  dergleichen  vor,  denn  es  fehlen 
alle  Zeichen  eines  centralen  Nervenleidens,  und  Sensibilität  wie  Refle.x- 
erregbarkeit  sind  normal.  Es  bliebe  demnach,  auch  in  Berücksichtigung 
der  Angabe,  dass  die  Schmerzen  nicht  blos  beim  Gebrauche  des  Gliedes, 
sondern  auch  in  ruhiger  Bettlage  sich  bemerklieh  machen,  nur  die 
Annahme  einer  peripherischen  Nervenerkrankung,  einer  sog.  Neuralgie, 
übrig.  Unzweifelhaft  kommen  Neuralgien  nach  Einwirkung  äusserer 
mechanischer  Ursachen,  einem  Stosse,  Schlage  u.  dergl.  vor.  Aber 
erfahrungsgemäss  ist  es  nur  bei  solchen  Nervenästen  der  Fall,  welche 
über  einer  harten,  knöchernen  Unterlage  verlaufend  nach  aussen  nur 
von  wenig  Weichtheilen  schützend  umgeben  sind,  z.  B.  einigen  Gesichts- 
nerven (N.  supraorbitalis),  dem  N.  ulnaris  in  der  Furche  des  inneren 
Gelenkkopfcs  des  Oberarmes,  dem  N.  peroneus  bei  seiner  Umbiegung 
um  das  Köpfchen  des  Wadenbeins.  Aber  hier  ist  keine  solche  Stelle 
betroffen  worden,  sondern  die  starke  Polsterung  der  mittleren  Wade. 
Auch  keins  der  charakteristischen  Symptome  der  Neuralgie  ist  vor- 
handen, weder  ein  nach  der  Peripherie  ausstrahlender  Schmerz,  noch 
einzelne  auf  Druck  schmerzhafte  Stellen,  noch  auch  intermittirendes 
Auftreten.  Vielmehr  behauptet  J.  0.,  obgleich  sein  Schlaf  gut  ist, 
stets  denselben  heftigen  Schmerz  zu  empfinden.  Nicht  selten  kommt 
es  auch  vor,  dass  neuralgisch  afficirte  Glieder  im  Umfange  des  be- 
troffenen Nerven  bei  Prüfung  mittels  der  Nadel  oder  des  elektrischen 
Stromes  Anomalien  der  Sensibilität  darbieten,  — hier  jedoch  war  die 
letztere  im  gesaramten  Umfange  beider  Schenkel  durchaus  normal. 

Dies  sind  die  hauptsächlichsten  objecliven  Gründe.  Nun  zu  einigen 
subjectiven. 
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Zunächst  sind  die  Angaben  des  J.  0.  unzuverlässig.  Befragt  über 
die  Varicen,  welche  offenbar  schon  eine  lange  Reihe  von  Jahren,  viel- 
leicht seit  frühester  Jugend  existiren  und  welche  ihm  nicht  verborgen 
geblieben  sein  konnten,  giebt  er  vor  Dr.  L.  an,  dieselben  beiderseits 
erst  seit  der  Verletzung  zu  tragen,  — hier  dagegen,  dass  er  sie  am 
linken  Beine  schon  seit  20  Jahren,  am  rechten  dagegen  erst  seit  der 
Verletzung,  — und  bei  späterem  Befragen,  dass  er  sie  erst  seit 
2—3  Monaten  trage.  Diese  Angaben  sind  nicht  blos  widersprechend, 
sondern  wissentlich  unwahr  gemacht. 

Ferner  widersprechen  die  sonstigen  Angaben  des  J.  0.  seinem 
Benehmen.  Er  giebt  vor,  das  Kniegelenk  nicht  beugen  zu  können, 
thut  es  aber  doch  beim  Sitzen  gewohnheitsmässig  und  ohne  irgend 
eine  Schmerzäusserung  oder  erhöhte  Kraftanstrengung  zu  verrathen. 

Endlich  seine  Haltung  beim  Gehen!  Diese  ganze  Haltung  ist 
gemacht,  künstlich,  affectirt  und  entspricht  keinem  objectiven  Be- 
funde. So,  mit  forcirt  gestrecktem  Unterschenkel  und  Fuss  rotirend 
und  sich  dabei  auf  das  kranke  Bein  stützend,  geht  Niemand,  der 
wirklich  Schmerzen  im  Beine  hat.  Das  Umgekehrte  ist  hier  das 
Richtige.  Mit  gebogenem  Hüft-  und  Kniegelenk,  mit  erschlafften 
Muskeln,  ängstlich  jeden  Druck,  jedes  Stützen  des  Körpers  auf  die 
kranke  Seite,  womöglich  schon  das  Aufsetzen  des  Fusses  vermeidend,  — 
das  ist  die  Haltung  eines  an  schmerzendem  Bein  Leidenden. 

Ich  spreche  es  deshalb  nochmals  aus: 

„ der  stattgehabte  Unfall  hat  keine  dauernden  nachtheiligeu 
„ Folgen  gehabt  und  die  hierauf  bezüglichen  Angaben  des  J.  0. 
„sind  simulirt.“ 
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Ist  Frau  X.  au  deu  Folgen  der  Diphtheritis  oder 
der  Vergiftung  durch  Belladonna  gestorben? 

Mitgetheilt 


Dr.  Urem  me, 

Kreiswundarzt  zu  Soest. 


Im  Verhältniss  zu  dem  häufigen  Auftreten  der  Diphtheritis  kommen 
Lähmungen  als  Folge  derselben  recht  selten  vor.  Wenn  aber  die 
Beobachtung  solcher  zur  allgemeinen  Kenntniss  gebracht  wird,  findet 
man  fast  niemals  den  Zeitpunkt  bestimmt  angegeben,  wann  diese 
zuerst  in  die  Erscheinung  traten.  Der  Grund  liegt  wohl  darin,  dass 
zumeist  Kinder  an  Diphtheritis  erkranken  und  dass  die  Feststellung 
des  lähmungsartigen  Zustandes  eines  Organes  bei  ihnen  in  den  ersten 
Anfängen  mit  vielen  Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Man  findet  des- 
halb gewöhnlich  denselben  als  Ueberbleibsel  nach  der  Genesung  vor 
und  begnügt  sich  auch  bei  der  Veröffentlichung  des  Falles  mit  der 
Bemerkung,  die  Lähmung  oder  der  lähraungsartige  Zustand  ist  nach 
Diphtheritis  zurückgeblieben.  So  ist  es  denn  gekommen,  dass  die  ärzt- 
liche Meinung  sich  gebildet  hat,  die  Diphtheritis  müsse  erst  fast  ab- 
gelaufen sein,  bevor  Lähmung  entstehen  könne.  Nach  dieser  allge- 
meinen Ansicht  der  Collegen  ist  es  demnach  erklärlich,  dass  wenn 
einmal  bei  einer  diphtheritischen  Erkrankung  eine  solche  im  Beginn 
oder  doch  nach  erst  kurzem  Bestehen  der  Krankheit  erkannt  wird, 
dass  dann  diese  Diagnose  in  ätiologischer  Beziehung  mit  dem  grössten 
Misstrauen  aufgenommen  zu  werden  pflegt.  Das  Misstrauen  nun 
schien  im  folgenden  Falle  um  so  mehr  gerechtfertigt  zu  sein,  als 
die  von  mir  festgestclltc  Art  der  Lähmung  — Pupillenerweiterung 
und  Accomodationsstörung  durch  Lähmung  der  zum  Ganglion  ciliare 
gehenden  Radix  motoria  der  Augenbewegungsnerven  — bekanntlich 
durch  Atropin  und  andere  Alkaloide  der  Solaneeugruppe  erzeugt  wer- 
den kann. 
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Die  Familie  des  Herrn  X.  bestand  aus  Frau  und  4 Kindern  und  einer 
grossen  Anzahl  von  dienendem  Personal.  Der  Mann,  seit  vielen  Jahren  von  der 
Lungenschwindsucht  ergriffen,  hatte  im  Sommer  Lippspringe  besucht  und  befand 
sich  seitdem  in  einem  leidlichen  Zustande,  weil  der  gebesserte  Appetit  eine  Ver- 
mehrung der  Kräfte  zur  Folge  gehabt  hatte.  Die  Frau  litt  zur  Zeit  der  Ab- 
wesenheit ihres  Mannes  oft  an  heftigen  Zahnschmerzen,  und  hatte  damals  die 
Absicht  kund  gegeben,  nach  Cöln  oder  Elberfeld  zu  einem  Zahnarzte  zu  fahren 
und  den  Zahn  entfernen  zu  lassen , sobald  der  Mann  wieder  zu  Hause  wäre. 
Ausserdem  stellte  sich  von  Zeit  zu  Zeit  bei  der  Frau  ein  Bronchialkatarrh  ein, 
der  jedoch  keine  nachweisbaren  Veränderungen  in  den  Lungen  erzeugt  hatte. 
Die  Kinder  waren  oft  krank  und  im  Ganzen  zart. 

Anfangs  August  des  Jahres  1878  nun  reiste  die  Frau  zu  ihren  Verwandten 
im  Rheinland,  liess  sich  den  kranken  Zahn  ausziehen  und  kam  anscheinend 
gesund  am  9.  oder  10.  August  wieder  zu  Hause  an.  Am  13.  Abends  trauk  die 
Familie  Thee  und  zwar,  da  die  jüngsten  Kinder  noch  klein  waren  und  früher  zu 
Bett  gebracht  wurden,  die  Eheleute  und  ihre  beiden  ältesten  Kinder,  ein  Knabe 
von  1 1 und  ein  Mädchen  von  8 Jahren.  Dem  Manne  schmeckte  der  Thee  nicht, 
weil  er  wahrscheinlich  wie  auch  schon  früher  beim  Essen  durch  Hustenreiz 
leichtes  Erbrechen  bekommen  hatte.  Frau  und  Kinder  tranken  ihre  gewohnte 
Portion,  und  der  Rest  wurde  in  die  Küche  gegeben,  wo  die  Köchin  und  zwei 
Pensionärinnen  diesem  noch  Wasser  anfgosseu  und  alsdann  das  Ganze  leerten. 
Die  Blätter  wurden  fortgeschüttet. 

In  der  Nacht  traten  bei  Frau  X.  mehrere  Male  heftige  Durchfälle  und  Er- 
brechen ein,  so  dass  ich  am  anderen  Morgen  gerufen  wurde.  Ich  fand  die 
Frau  ausser  Bett  in  der  Wohnstube  sitzen.  Sie  erzählte,  sie  fühle  sich  sehr  matt, 
sei  ohne  Appetit  und  habe  zeitweise  Schmerzen  im  Leibe.  Der  Puls  war  ziem- 
lich kräftig,  regelmässig;  man  zählte  gegen  90  Schläge  in  der  Minute.  Die 
Hautwärme  war  dem  Gefühl  nach  nicht  erhöht.  Die  Zunge  hatte  in  der  Mitte 
einen  grauweissen,  dünnen  Belag.  An  den  Rändern  derselben  sowohl  als  am 
harten , am  weichen  Gaumen  und  den  Ganmenbögen  befanden  sich  zahlreiche 
wasserhelle  Bläschen.  Die  Schleimhaut  dieser  Theile  zeigte  eine  lebhafte  Röthe, 
wobei  hellere  und  dunkelgeröthete  Stellen  abwechselten.  Auf  den  Mandeln  hatte 
die  Schleimhaut  das  gleiche  Verhalten,  wie  auch  auf  den  hintern  Schlundtheilen. 
Ich  verordnete  Haferschleim  und  verschrieb  eine  Lösung  von  Liq.  kal.  acet.  mit 
Tinct.  opii  simpl.  aq.  destill.  u.  syr.  simpt.  (15:2:100:15).  Ich  hielt  die  Krank- 
heit für  einen  Magen-  und  Darmkatarrh.  Dabei  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  die 
Wunde,  welche  durch  das  Ausziehen  des  Zalmrestes  vor  etwa  5 — 6 Tagen  ent- 
standen, geheilt  war.  — Es  wurde  auch  von  mir  gefragt,  was  am  Abend  vorher 
genossen  wäre.  Und  da  glaubte  der  Mann,  dass  in  dem  Thee,  nach  welchem  er 
sich  gebrochen  und  seine  Frau  übel  geworden  und  abgeführt  hätte,  eine  giftige 
Substanz  gewesen  sein  müsste.  Meine  Vorstellung,  dass  der  Sohn  sowohl  als  die 
Tochter,  dass  das  Küchenpersonal,  bei  welchem  sogleich  Nachforschungen  ange- 
stellt, ohne  jegliche  üble  Nachwirkung  geblieben  wäre,  half  nicht.  Es  stand  bei 
ihm,  einem  sehr  reizbaren,  kranken  Herrn,  die  ausgesprochene  Ansicht  unum- 
stösslich  fest.  Und  nachdem  er  sie  ausgesprochen , wanderte  sie  durch  das  mit 
zahlreichem  Personal  versehene  Hans  und  kam  auch  auf  die  Strasse  in’s  Publikum.- 

Am  andern  Tage  besuchte  ich  die  Frau  wieder.  Dieselbo  hatte  keine  Aua- 
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leerongen  gehabt,  den  Tag  über  die  vorgeschriebene  Diät  innegehalten  und  auch 
die  Macht  ziemlich  ruhig  zugebracht.  Die  Mattigkeit  jedoch  war  nicht  gewichen. 
Trotzdem  war  sie  wieder  ausser  Belt.  In  Puls  und  Temperatur  keine  Aenderung. 
Die  Mundhöhle  bot  keine  Abnahme  der  katarrhalischen  Erscheinungen,  und  klagte 
die  Kranke  über  Trockenheit  und  vermehrten  Durst.  Dazu  erzählte  dieselbe,  sie 
könnte  die  Zeitung  nicht  lesen  in  der  gewöhnlichen  und  auch  in  weiterer  Entfer- 
nung nicht  den  kleineren  Druck.  Die  grossen  Gegenstände  wurden  deutlich  wahr- 
genominen.  Ich  erkannte  eine  Accomodationsstörung,  wusste  aber  nicht  ihre  Ur- 
sache, untersuchte  dann  die  Reaclion  der  Pupillen,  die  sehr  weit  waren,  und 
fand  eine  Trägheit  in  der  Zusammenziehung.  Verordnet  wurde  dieselbe  Diät, 
dazu  ein  Gurgelwasser  aus  Kali  chloricum  wegen  der  Entzündung  der  Mund- 
schleimhaut. Die  am  vergangenen  Tage  verschriebene  Lösung  mit  Tinct.  opii 
simpL,  von  dem  etwa  die  Hälfte  verbraucht  war,  also  1 Gr.  in  24  Stunden,  liess 
ich  aussetzen  und  versprach  den  andern  Tag  wiederzukommen. 

Am  16.  August  fand  ich  denselben  Schwächezustand  bei  der  Frau,  die 
wieder  das  Bett  verlassen  hatte  und  auch  in  den  nächsten  Tagen  nicht  eher  zu 
bestimmen  war,  das  Bett  zu  hüten,  bis  ihr  das  Sitzen  und  Liegen  auf  dem  Sopba 
zu  beschwerlich  fiel.  Im  Munde  zeigten  sich  die  Bläschen  tbeils  gefüllt  mit 
weisslichem  Inhalt,  tbeils  waren  sie  bereits  geplatzt  und  hatten  ihren  Inhalt 
über  die  Schleimhaut  ergossen.  Ein  Versuch,  die  weissen  Stellen  fortzuwischen, 
scheiterte  an  dem  festen  Haften  der  Masse  in  der  Schleimhaut.  Der  grauweisse 
Zungenbelag  war  geschwunden  und  mit  demselben  die  Schleimhaut  der  Zunge, 
die  trocken  aussah  und  glänzend  roth.  Jetzt  musste  ich  an  die  Entwicklung  einer 
Diphtheritis  glauben,  die  sich  aus  dem  Katarrh  in  der  geschilderten  Weise  ent- 
wickelt batte,  so  dass  zur  Zeit  sowohl  auf  den  Mandeln  die  Exsudate  inselförmig 
auflagen,  als  auch  auf  den  Zungenrändern,  dem  weichen  Gaumen  und  den 
Gaumenbögen.  Die  Diagnose  Diphtheritis  gab  mir  die  Erklärung  für  die  Acco- 
modationsstörung. Diese  stellte  sich  jetzt  auch  bei  dem  Manne  ein;  er  musste 
eine  biconvexe  Brille  gebrauchen,  um  lesen  und  seine  Bücher  führen  zu  können. 
Die  Untersuchung  seines  Mundes  und  Halses  ergab  jene  oben  geschilderte  mar- 
morirte  Köthung  und  auch  Bläschenbildung  in  der  Schleimhaut,  so  dass  die  dem- 
nächste  Entwicklung  der  Diphtheritis  gerade  wie  bei  der  Frau  zu  erwarten  war. 
Auch  die  Pupillen  waren  erweitert  und  zogen  sich  bei  Lichteinfall  träge  zusam- 
men. Als  ich  mit  der  Untersuchung  fertig  war,  erschien  auch  der  Sohn  und 
klagte  über  Sehstörung  in  der  Nähe  beim  Schreiben  und  Lesen.  Die  Unter- 
suchung der  Augen  ergab  bei  demselben  eine  erweiterte  und  eine  normale  Pupille, 
ein  auffallendes  Ergebniss,  das  mir  bei  der  Entscheidung  über  die  Aetiologie  der 
Krankheit  von  dem  grössten  Werthe  zu  sein  schien.  Im  Halse  des  Sohnes  fand 
ich  dieselben  Erscheinungen  wie  bei  dem  Vater. 

Die  Diät  blieb  milde,  dünnflüssig,  aber  nährend,  es  wurde  Wein  zugelassen. 
Dabei  fleissiges  Gurgeln  mit  Kali  chloricum  weiter  empfohlen. 

Wegen  der  Accomodationsstörungen  zog  ich  darauf  den  in  Soest 
damals  wohnenden  Augenarzt  Dr.  A.  zu.  Derselbe  untersuchte  während 
meiner  Abwesenheit.  Ich  traf  ihn  am  folgenden  Tage  in  der  Familie. 
Auch  ihm  war  das  Gerücht  von  der  Vergiftung  durch  den  Theogenuss 
zu  Ohren  gekommen.  Ohne  weiter  sich  durch  die  Erscheinungen  in 
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der  Mundhöhle  der  drei  Kranken  bestimmen  zu  lassen,  erklärte  er, 
die  Familie  sei  durch  Atropin  oder  irgend  ein  anderes  Alkaloid,  das 
die  Pupillenerweiterung  zu  Wege  bringe,  vergiftet  worden.  Diphtheritis 
könne  die  Ursache  der  Störung  nicht  sein,  weil  die  Lähmungen  in  so 
früher  Zeit  bei  dieser  Krankheit  nicht  beobachtet  seien.  Das  Gerücht 
einer  wirklich  stattgefundenen  Vergiftung  gewann  jetzt  Boden.  Ich 
forschte  nun  weiter  im  Hause  nach,  ob  schon  lange  aus  dem  Thee- 
vorrath  getrunken  oder  ob  neuer  angeschafft,  und  liess  mir  von  dem- 
selben bringen.  Daraus  stellte  der  Apotheker  einen  Aufguss  her  und 
machte  dem  Augenärzte  selbst  Einträufelungen  in  die  Augen  ohne 
jeden  Erfolg.  Ich  erfuhr,  dass  Herrschaft  und  Personal  von  dem  Thee 
seit  Wochen  getrunken  und  dass  in  der  letzten  Zeit  keine  Neu- 
anschaffungen von  Vorräthen  gemacht  wären,  und  hörte,  dass  von 
den  Eheleuten  nur  gemeinschaftliche  Mahlzeiten  eingenommen,  an 
denen  immer  das  gesunde  Töchterchen  Antheil  gehabt.  Ueberhaupt 
war  nur  eine  Neubeschaffung  geschehen;  in  der  Wohnstube  der  Ehe- 
leute waren  vor  Kurzem  Fliegenfenster  aus  Tarlatan  von  blauer  Farbe 
eingesetzt.  Man  konnte  daran  denken,  dass  dieser  Tarlatan  Arsenik 
enthielte  und  die  Einathmung  des  feinen  Farbenstaubes  Entzündung 
des  Mundes  und  Diarrhoen  hervorgerufen  hätte;  aber  dio  Unter- 
suchung durch  den  Apotheker  fiel  negativ  aus.  Nachdem  somit  nichts 
gefunden,  was  meine  Ansicht  umzustossen  geeignet  war,  leitete  ich 
die  Behandlung  gegen  die  Diphtheritis  weiter.  Dieselbe  beschränkte 
sich  auf  die  Darreichung  von  dünnflüssiger  guter  Nahrung  und  Wein 
in  Verdünnung;  dabei  wurden  fleissige  Gurgolungen  fortgesetzt;  diese 
fielen  der  Frau  bald  schwer.  In  den  folgenden  Tagen  traten  grössere 
Schmerzen  im  Halse  beim  Schlucken  ein,  und  losten  sich  die  insel- 
förmigen Exsudate  auf  der  Schleimhaut  in  der  Weise  los,  dass  wie 
auf  dem  Zungenrücken  die  Schleimhaut  selbst  nicht  allein  da  ver- 
schwand. wo  die  Flecken  vorher  gesehen  worden,  sondern  auch  dort, 
wo  man  die  Belege  nicht  bemerkt  hatte.  Freilich  standen  die  Bläschen, 
aus  deneu  jene  hervorgegangen,  so  dichtgedrängt,  dass  die  Schleimhaut 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  gleichraässig 
ergriffen  genannt  werden  konnte.  Und  je  weiter  die  Ablösung  Fort- 
schritte machte,  je  grösser  wurde  die  Qual  des  Durstes  und  das 
Gefühl  der  Trockenheit  im  Munde;  Kali  chloricum  in  der  schwäch- 
sten Verdünnung  wurde  bald  nicht  mehr  vertragen,  Borsäure  war  nur 
in  sehr  schwacher  Lösung  tauglich.  Die  gewöhnliche  Wärme  der  Nah- 
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rung  machte  Schmerz,  desgleichen  die  Kälte.  Bouillon  und  Wein- 
verdünnnngen,  lauwarm  gegeben,  wurden  bald  als  zu  scharf  von  der 
Hand  gewiesen;  Haferschleim  wurde  noch  genommen.  Der  Kräfte- 
verfall machte  Fortschritte,  Sensorium  noch  ungetrübt.  — Die  Krank- 
heit verlief  bei  dem  Mann  und  dem  Sohn  milder.  Eine  Loslösung  der 
Schleimhaut  trat  bei  dem  ersteren  nur  auf  dem  Zungenrücken  auf,  bei 
dem  letzteren  nur  an  einzelnen  Theilen  des  Rückens  der  Zunge;  Beide 
hielten  eine  kräftige  flüssige  Diät,  gurgelten  mit  Borsäurelösung  und 
genossen  Rothwein  in  Verdünnung. 

Aeusserlieh  wurden  ausserdem  von  dem  Augenärzte  Einträufe- 
lungen mit  Eserinum  sulphuricum  mehrere  Tage  täglich  einmal  gemacht. 
Als  sich  der  Zustand  der  Frau  verschlimmerte,  hörte  jede  Einträufe- 
lung bei  ihr  und  dann  auch  bei  dem  Mann  und  Sohn  auf.  Wegen 
dieser  Verschlimmerung  wurde  der  College  N.  aus  N.  zugezogen.  Der- 
selbe schien  von  meiner  Ansicht  überzeugt  zu  sein,  da  ich  ihm  bei 
allen  drei  Kranken  noch  Reste  der  Belege  zeigen  konnte,  meinte  aber, 
das  Gerücht:  Diphtheritis  wäre  die  Krankheit,  könnte  dem  Hause 
mehr  Schaden  bringen  als  das  Gerücht,  die  Familie  wäre  durch  den 
Genuss  des  Thees  erkrankt.  Und  nach  dem  Tode  der  Frau  konnte 
er  nicht  umhin,  der  Familie  gegenüber  die  Meinung,  die  Vergiftung 
durch  den  Tliee  sei  das  Wahrscheinlichste,  offen  auszusprechen. 

Zur  Weiterbehandlung  empfahl  derselbe  eine  schwache  Eisen- 
chloridlösung bei  der  Frau  innerlich  und  Fortsetzung  der  Gurgelungen, 
bei  den  andern  nur  Gurgelungen,  im  Uebrigen  keine  Aenderung  in 
der  Diät.  Wie  vorauszusehen,  wurde  die  innere  Medicin  trotz  ihrer 
starken  Verdünnung  nur  versucht,  um  sofort  wegen  der  grossen 
Schmerzen,  die  sie  verursachte,  verweigert  zu  werden.  Die  seit  einigen 
Tagen  bestehende  Verstopfung  wurde  durch  ein  Wasserklystier  gehoben. 
Das  nicht  sehr  hohe  Fieber  blieb,  der  Puls  wurde  von  Tage  zu  Tage 
rascher,  kleiner,  fadenförmig.  Die  Schmerzen  des  Halses  vermehrten 
sich  je  länger  je  mehr;  schliesslich  waren  nur  noch  Bepinselungen 
mit  Mandelöl  zuträglich.  Die  Stimme  wurde  heiser  und  das  Sprechen 
fast  unmöglich.  Alle  Nahrung,  Wein,  Aethermixtur  eines  zuletzt  noch 
hinzugezogenen  Collegen  von  hier,  Alles  wurde  endlich  verweigert. 
Nach  einer  wieder  mehrere  Tage  anhaltenden  Verstopfung  trat  heftige 
Diarrhoe  ein,  die  Kräfte  sanken  immer  rascher,  das  Sensorium  aber 
blieb  fast  ungetrübt  bis  zum  letzten  Augenblick,  welcher  am  1*2.  Tage 
der  Krankheit  eintrat. 
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Vater  und  Sohn  genasen  langsam,  und  mit  der  Genesung  ver- 
schwanden die  Accomodationsstörungen  von  selbst.  Sic  waren  keine 
Stunde  genöthigt  gewesen,  das  Bett  zu  hüten.  — 

Während  bei  Lebzeiten  der  Frau  das  Gerücht  der  Vergiftung  nur 
von  Mund  zu  Mund  verbreitet  wurde,  bemächtigten  sich  nach  dem 
Tode  derselben  einzelne  Lokalblätter  der  weiteren  Umgebung  und  auch 
grössere  Provinzialzeitungen,  benachrichtigt  durch  eifrige  Correspon- 
denten, des  Unglücksfalles.  Auch  einzelne  Collegen  bekundeten  ihren 
Zweifel  an  der  Diagnose  „Diphtheritis“  laut.  Weil  das  Sensorium  bis 
zum  letzten  Athemzuge  nur  wenig  getrübt  gewesen,  liege  keine  Diph- 
theritis vor!  Und  weil  die  Belladonna  in  dem  Lande,  wo  die  Thee- 
staude  wächst,  besonders  giftig  ist,  sei  es  begreiflich,  dass  ein  winziges 
Blättchen  genüge,  um  das  Unheil  anzurichten! 

Auch  der  Herr  Staatsanwalt,  dem  auf  dem  Zeitungswege  die 
Nachricht  zukam,  meinte,  als  ich  ihm  das  Auffallende  der  Nicht- 
erkrankung des  Kindes  und  des  Küchenpersonals  einwarf,  diese  könnten 
zufällig  vom  nichtgiftigen  Theile  der  Flüssigkeit  genossen  haben,  und 
wies  dabei  hin  auf  eine  ihm  früher  bekannt  gewordene  Vergiftung 
durch  Pilze,  von  denen  giftige  und  nicht  giftige  durcheinander  gekocht 
bei  dem  Einen  Vergiftung,  bei  dem  Andern  keine  Vergiftung  erzeugt 
hätten.  Wenn  ich  nun  auch  den  Unterschied  in  diesen  Fällen  darlegte, 
musste  ich  schliesslich  einsehen,  dass  die  Anordnung  der  Ausgrabung 
und  Obduction  der  Leiche  der  Frau  X.  das  beste  Auskunftsmittel  war, 
um  das  Vergiftungsgerücht  zum  Schweigen  zu  bringen.  Das  gericht- 
liche Verfahren  fand  am  31.  August  im  städtischen  Leichenhause  zu 
Soest  in  Gegenwart  des  Untersuchungsrichters  und  des  Staatsanwalts 
durch  den  Kgl.  Kreisphysikus  Sanitätsrath  Dr.  Stute  und  den  Ver- 
fasser statt  und  gab  folgende  Resultate. 

A.  Aeussere  Besichtigung. 

2.  Die  Farbe  des  Körpers  ist  blass,  jedoch  im  Gesicht,  in  der  Weichen- 
gegend und  an  der  inneren  Fläche  der  Oberschenkel  grünlich  in  verschiedenen 
Abstufungen  vom  Hell-  bis  Dunkelgrün.  An  diesen  Stellen  sind  auch  den  Blut- 
adern entsprechend  dunkelgrüne,  fingerbreite  und  sich  vielfach  verzweigende 
Streifen  zu  sehen.  Auf  dem  Rücken,  in  der  Beckengegend  haben  sich  eier- 
grosse. dunkelgrüne  Blasen  gebildet  .... 

3  Hornhäute  trübe,  Pupillen,  soweit  sie  noch  zu  sehen  sind,  scheinen 

von  normaler  Grosse  zu  sein. 

4  Aus  Mund-  und  Nasenöffnung  hat  sich  eine  dunkelbraune  Jauche 

entleert. 

9 Bauch  etwas  aufgetrieben. 
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11  Kussgelenk  noch  etwas  starr.  Beim  Druck  auf  einzelne  Haut- 

stellen der  Gliedmassen  ergiebt  sich  ein  knisterndes  Gefühl  zu  erkennen. 

12  Leichengcruch  in  intensiver  Weise  vorhanden. 

B.  Innere  Besichtigung. 

I.  Brust-  und  Bauchhöhle. 

Da  Verdacht  einer  Vergiftung  die  Obduction  veranlasst  hat.  so  beginnt  die 
innere  Besichtigung  mit 

a)  der  Bauchhöhle.  14.  Dünn-  und  Dickdärmc  stark  mit  Gas  gefüllt; 
Dünndarm  von  röthlich  brauner  Farbe,  glatter  Oberfläche,  ohne  starko  Füllung 
der  Gefässe;  Grimtndarin  tbeils  blass  mit  grünlichen  Flecken,  theils  gleichmässig 
dunkelgrün  gefärbt,  Oberfläche  überall  glatt,  ln  der  Unterleibshöhle  wird  ein 
fremder  Inhalt  nicht  vorgefunden. 

16.  Nachdem  der  untersteTheil  der  Speiseröhre  doppelt  unterbunden  u.s.  w., 
werden  Magen  und  Zwölffingerdarm  aus  der  Bauchhöhle  herausgenommen. 

17.  Magen  hat  eine  glatte  Oberfläche  und  eine  fleckige,  zwischen  blass 
und  intensiv  roth  abwechselnde  Farbe.  An  einzelnen  Stellen  in  der  Nähe  der 
grossen  Curvatur  und  gegen  den  Pförtner  hin  sind  dunkelgraue  Flecken  zu  sehen. 
Die  Blutadern,  welche  in  der  Nähe  der  kleinen  Curvatur  verlaufen,  sind  ziomlich 
mit  Blut  angefüllt.  Sowohl  auf  der  vorderen,  als  auch  auf  der  hinteren  Fläche 
der  Magenwand  wird  eine  blasenförmige  Erhebung  bemerkt. 

1 8.  Nach  der  Eröffnung  des  Magens  wird  kein  besonderer  Geruch  wahr- 
genommen. Der  Inhalt  desselben  besteht  aus  einer  gelbbraunen . breiartigen 
Masse,  welche  in  geringer  Menge  die  Schleimhaut  bedeckt,  ln  der  Masse  finden 
sich  kleine,  unregelmässig  geformte,  etwas  heller  gefärbte  Körnchen  von  Hirsekorn- 
grösse. Die  Quantität  beläuft  sich  nach  dem  Gewichte  auf  10  Grm.  Die  Schleim- 
haut ist  an  allen  Stellen  unversehrt,  glatt  ohne  Abschürfung,  ohne  Substanzver- 
lust, ohne  Schwellung,  von  rothbrauner  Farbe,  an  einzelnen  Stellen  dunkel  ge- 
röthet  und  mit  dunkelrothen,  federkielgrossen  Streifen  durchzogen,  auch  an  ein- 
zelnen Stellen  mit  blasenförmigen  Erhebungen  versehen.  Die  Schleimhaut  des 
Zwölffingerdarms  ist  ebenfalls  unversehrt,  braunroth  gefärbt  und  mit  demselben 
gelbbraunen,  breiartigen  Schleim  bedeckt,  wie  die  Magenwand. 

19.  Magen  und  Zwölffingerdarm  und  deren  Inhalt  werden  in  ein  beson- 
deres Gefäss  gethan  u.  s.  w. 

20.  Das  Netz  ist  durchsichtig,  von  blasser  Farbe  und  geringem  Fettgehalt. 

21.  Die  Milz  14  Ctm.  lang,  8 breit  und  2 dick,  hat  eine  schwarzrothe 
Farbe  und  ein  weiches,  nachgiebiges  Gewebe.  Beim  Einschneiden  fliesst  die 
Substanz  als  schwarzrother  Brei  aus. 

22.  Linke  Niere  12  Ctm.  lang.  7 breit  und  3 dick.  Kapsel  trennt  sich 
leicht  ab  von  der  Oberfläche;  letztere  glatt,  glänzend,  bläulichroth  gefärbt. 
Gewebe  sehr  weich,  feucht  und  von  gleichmässig  blauer  Farbe.  Rindensubstanz 
und  Pyramiden  sind  nicht  zu  unterscheiden. 

23.  Rechte  Niere  von  derselben  Grösse.  Kapsel  trennt  sich  nur  mühsam 
von  der  Oberfläche.  Gewebe  dunkel  geröthet,  besonders  das  der  Pyramiden 
dunkler  als  bei  der  linken  Niere.  Rindensubstanz  etwas  blasser. 

24.  Harnblase  leer.  Schleimhaut  rosenroth  gefärbt.  An  mehreren  Stellen 
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kann  man  von  der  letaleren  einen  dicken,  etwas  schaumigen,  hellroth  gefärbten 
Schleim  abheben. 

28.  Gallengang  durchgängig  Beim  Druck  auf  die  Gallenblase  dringt  aus 
der  Papille  dunkelbraune  Galle  hervor. 

29.  Auf  der  convexen  Oberfläche  der  Leber  hat  sich  der  Bauchfellüberzug 
durch  Verwosungsgase  blasenförmig  abgehoben.  Breite  der  Leber  25,  Höhe  16 
und  Dicke  4 1 , Ctm.  Farbe  gelbbraun.  Gewebe  mürbe  und  brüchig,  mit  zahl- 
losen kleinen  Höhlen  versehen.  Leberläppchen  nicht  mehr  erkennbar.  Gallenblase 
enthält  15  Grm.  einer  dunkelbraunen  Galle.  Schleimhaut  dunkelbraun  gefärbt. 

30.  Es  werden  nun  Theile  der  Nieren  und  der  Leber  in  ein  besonderes 
Glasgefäss  gethan  u.  s.  w. 

3 1 . Gekröse  glatt,  bläulich  rotli  gefärbt.  Drüsen  nicht  geschwollt. 

32.  Der  Dünndarm  enthält  eine  geringe  Menge  einer  dünnen,  golblichen 
Flüssigkeit  und  hat  äusserlich  eine  blassrothe  Farbe.  Die  Schleimhaut  ist  glatt, 
blass  und  ganz  unverändert.  Schleimhaut  des  Krumm-  und  Leerdarms  ist  nir- 
gends geschwellt,  Falten  und  Zotten  sind  ganz  unverändert  und  an  keiner  Stelle 
sind  die  gehäuften  oder  vereinzelt  stehenden  Drüsen  angeschwollen. 

34.  Dickdarm  enthält  eine  geringe  Menge  eines  dünnen,  breiartigen  Kothes. 
Schleimhaut  unverändert. 

b)  Brusthöhle.  38.  Leicht  trennbare  Verwachsungen  sind  an  beiden 
Lungenspitzen  zwischen  Kippen  und  Lungenfell. 

39.  Das  Herz,  welches  die  Grösse  der  Faust  der  Leiche  hat,  ist  schlaff,  ab- 
geplattet. blassroth  gefärbt.  Die  Kranzvenen  sind  blutleer.  Fettablagcrung  sehr 
gering.  Hechte  Vor-  und  Herzkammer  ganz  blutleer,  desgleichen  links.  Zipfel- 
klappen beiderseits  für  zwei  Finger  durchgängig,  halbmondförmige  Klappen,  durch 
Wasseraufguss  geprüft,  schliessen  dicht.  Aorta  und  Lungenschlagader  haben  einen 
Durchmesser  von  2’/1Ctm.,  ihre  innereii  Häute  sind  glatt.  Nach  dem  Aufschneiden 
des  Herzens  erkennt  man,  dass  sämintliche  Klappen  von  regelmässiger  Beschaffen- 
heit sind.  Muskelsubstanz  schlaff,  von  bräunlicher  Farbe. 

41.  Die  Zunge  ist  an  der  Spitze  blassroth,  nach  der  Wurzel  hin  tleischroth 
gefärbt,  ohne  Schleimhautüberzug. 

42.  Die  rechte  Mandel  von  gewöhnlicher  Grösse,  hat  einen  weissgrauen 
Ueberzug,  der  an  einzelnen  Stellen  schwarzgraue  Flecken  darbietet.  Beim  Ein- 
schneiden der  Mandel  findet  sich,  dass  diese  weissgrane  Entfärbung  tief  in  das 
Gewebe  der  Mandel  eindringt.  Dieselbe  Färbung  zeigt  sich  an  der  rechten  Seite 
der  Zungenwurzel  in  einem  kleinen  Flecken.  Die  linke  Mandel  ist  klein  und  in 
ihrem  Gewebe  unverändert. 

43.  Speiseröhre  wird  abgetrennt  und  in  das  Gefäss  gethan,  in  welchem 
der  Magen  u.  s.  w.  sich  befindet. 

44.  Kehlkopf  und  Luftröhre  sind  leer.  Schleimhaut  beider  intensiv  dunkel- 
rolh  gefärbt. 

45.  Beide  Bronchien  leer  und  bleiben  es  auch  beim  Druck  auf  das  be- 
nachbarte Lungengewebe.  Schleimhaut  derselben  dunkclroth  gefärbt. 

46.  Hechle  Lunge  hat  ein  grauröthliches  Ansehen,  fühlt  sich  weich  an 
und  knistert  beim  Druck.  Beim  Einschneiden  dieser  Lunge  findet  sich  das  Ge- 
webe dunkelroth  gefärbt  und  knistert.  Beim  Druck  auf  das  anliegende  Lttngen- 
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gewebe  fliesst  dunkelrothes  Blut  in  ziemlicher  Menge  aus  und  wird  blutiger 
Schaum  in  verhältnissmässig  geringer  Menge  wahrgenommen. 

47.  Die  linke  Lunge  knistert  ebenfalls  beim  Einschneiden.  Das  Gewebe 
des  oberen  Lappens  ist  grau  gefärbt  und  beim  Druck  tritt  eine  grosse  Menge  hell- 
roth  gefärbten  Schaumes  hervor.  Der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  ist  dunkel- 
rollt  gefärbt  und  hat  dieselbe  Beschaffenheit  wie  das  Gewebe  der  rechten  Lunge. 

II.  Kopfhöhle. 

51.  Harte  Hirnhaut  blassroth  gefärbt,  glatt,  glänzend.  Oberer  Längsblut- 
leiter leer.  Zwischen  harter  Hirnhaut  und  Gehirn  hat  sich  Verwesungsgas  in 
grosser  Menge  angesammelt. 

52.  Als  die  harte  Hirnhaut  abgetrennt,  fliesst  das  grosse  Gehirn  in  Form 
eines  dicken,  rothlichen  Breies  aus,  von  welchem  ein  Theil  in  das  Gefäss  ge- 
than  wird  u.  s.  w. 

Die  Obducenten,  über  die  Todesursache  befragt,  gaben  ihr  vor- 
läufiges Urthcil  dahin  ab,  »dass  bezüglich  derselben  zunächst  zwar 
das  Resultat  der  chemischen  Untersuchung  der  reservirten  Körpcrtheilc 
abzuwarten  sei,  — dass  jedoch  schon  jetzt  unter  Berücksichtigung  des 
Befundes  der  rechten  Mandel  der  Tod  als  durch  Diphtheritis  erfolgt 
für  wahrscheinlich  zu  halten  sei.“  — 

Bevor  der  chemische  Bericht  des  Dr.  phil.  R.  zu  D.  dem 
Gericht  zugeschickt,  kam  folgendes  Schreiben  des  genannten  Chemikers 
an  das  Kreisgericht  zu  Soest  am  8.  October  1878: 

„Bei  der  Untersuchung  der  X.’schen  Leichenlheile  ist  es  gelungen,  einen 
Körper  zu  isoliren,  welcher  zwar  einerseits  die  allgemeinen  alkaloidischen  Reactio- 
nen  zeigt,  andererseits  aber  so  wenig  charakteristische  Eigenschaften  besitzt,  dass 
ich  es  für  geboten  erachte,  bevor  zur  Darstellung  weiterer  chemischer  Reactioncn 
grössere  Mengen  dieses  Stoffes  verbraucht  werden,  physiologische  Versuche  damit 
anzustellen,  diesen  Stoff  namentlich  darauf  zu  prüfen,  ob  er  Mydriase  hervorzu- 
rufen im  Stande  ist“  u.  s.  w. 

Darauf  wurde  der  Vorschlag,  in  Gegenwart  der  Obducenten  diese 
Versuche  in  Soest  zu  machen,  vom  Staatsanwalt  angenommen;  die 
Versuche  wurden  am  22.  October  ausgeführt  und  darüber  von  dem 
Kreisphysikus  Sanitätsrath  Dr.  Stute  Folgendes  zu  Protokoll  gegeben: 

„Herr  Dr.  phil.  R.  übergab  in  einem  kleinen  Glase  etwa  5 Grm.  betragende, 
hellgelbe,  klare  Flüssigkeit,  welche  die  wässerige  Lösung  eines  iu  der  Leiche  ge- 
fundenen Stoffes  enthielt.  Von  diesem  wurde  zuerst  mittels  einer  Pravaz’sohen 
Spritze  1 Gr.  unter  die  Haut  eines  Kaninchens  gebracht,  welches  nach  einer 
halben  Stunde  sich  durchaus  munter  und  ohne  jede  krankhafte  Störung  befand, 
und  dessen  Pupille  keine  Veränderung  dadurch  erfuhr.  Als  zweiter  Versuch 
wurde  mittels  eines  Haarpinsels  einer  jungen  Katze  ein  Tropfen  derselben  Flüs- 
sigkeit in  die  Bindegewebsfalle  gebracht,  welche  Procedur  auf  den  Zustand  der 
Pupille  ebenfalls  nicht  die  geringste  Wirkung  hervorbrachte.  Die  Obduceuten 
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gaben,  gestützt  auf  das  Resultat  dieses  physiologischen  Experiments,  ihr  Gut- 
achten dahin  ab,  dass  die  von  dem  Herrn  Dr.  R.  gewonnene  Flüssigkeit  keinen 
Giftstoff  enthielt,  weil  ein  solcher  im  Zustande  der  beiden  Thiere  eine  deren 
Wohlbefinden  störende  Wirkung  hervorgerufen  haben  würde;  insbesondere  könnte 
man  annehmen,  dass  Atropin,  das  Alkaloid  der  Belladonna,  in  derselben  nicht 
enthalten  sei,  weil  dessen  erweiternde  Einwirkung  auf  die  Pupille  nicht  ausge- 
blieben sein  würde.' 

Uebereinstiramend  wurde  die  Flüssigkeit,  die  den  Geruch  nach 
verwesten  Leichentheilen  hätte , für  das  sog.  Leichenalkaloid  Sepsin 
gehalten.  Dass  ihre  Einwirkung  auf  das  Kaninchen  so  gering  war, 
ist  auch  von  Anderen  beobachtet  worden.  Dadurch  erklärt  es  sich, 
dass  die  bei  Einwirkung  des  fauligen,  wässrigen  Auszuges  aus  Leichen- 
theilen anfangs  stets  gefundene  Verengerung  der  Pupille  nicht  bemerkt 
werden  konnte,  (s.  Sonnenschein,  Handbuch  der  gerichtl.  Chemie, 
S.  280).  — 

Am  12.  November  1878  theilte  alsdann  der  Chemiker  dem  Kreis- 
gericht das  Resultat  seiner  chemischen  Untersuchung  mit  Dasselbe 
lautete:  »dass  Frau  X.  nicht  in  Folge  einer  Vergiftung  gestorben,  weil 
sowohl  in  den  Leichentheilen,  als  in  dem  aus  dem  Vorrathe  genom- 
menen Thee  weder  organische,  noch  anorganische  Giftstoffe  vorhanden 
waren.'  — 

Es  bleibt  mir  nur  noch  übrig,  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der 
Erkrankung  der  drei  Familienmitglieder  einige  aufklärende  Zusätze  zu 
machen,  die  ich  schon  grösstentheils  in  einem  Gutachten  vor  dem  Ein- 
greifen des  Gerichts  zu  Händen  des  Bürgermeisters  der  Stadt  Soest, 
an  den  die  ersten  Anfragen  des  Staatsanwalts  ergingen,  nieder- 
gelegt habe. 

Während  der  Schilderung  des  Krankheitsverlaufes  bei  dem  11  jäh- 
rigen Sohne  habe  ich  hervorgehoben,  dass  mir  die  einseitige  starke 
Erweiterung  der  Pupille  des  linken  Auges,  wogegen  die  des  rechten 
normal  zu  nennen  war,  von  wesentlichem  Nutzen  für  die  Beantwor- 
tung der  Frage  zu  sein  schien,  ob  dieselbe  durch  ein  Pflanzenalkaloid 
oder  durch  Diphtheritis  erzeugt  sein  könnte.  Es  ist  bekannt,  dass 
Aufgüsse  von  Bestandthoilen  der  Giftpflanzen,  die  zur  Solaneengruppe 
gehören,  oder  Lösungen  der  aus  jenen  Pflanzen  dargestellten  Alkaloide 
innerlich  genommen  stets  Einwirkungen  auf  beide  Pupillen  in  gleicher 
Weise  dann  zu  Wege  bringen,  wenn  nicht  Verlöthungen  dieser  vorher 
durch  Entzündungsvorgänge  zu  Stande  gekommen  waren.  Nur  allein 
die  äussere  Anwendung  jener  Stoffe  lässt  die  Beschränkung  der  Ein- 
wirkung auf  eine  Pupille  zu.  Ebenso  ist  durch  die  Erfahrung  be- 
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wiesen,  dass  die  Localisirungen  bei  Diphtheritis  und  anderen  Infections- 
krankheiten  sich  meistens  auf  bestimmte  Gruppen  von  Nerven,  Knochen- 
theilen,  Drüsen  u.  s.  w.  erstrecken.  Aus  diesen  Gründen  liess  sich  mit 
liecht  annehmen,  dass  einseitige  Lähmung  der  Pupille  nicht  die  Folge 
einer  Vergiftung  durch  ein  Mydriaticum,  das  innerlich  genommen,  in 
dem  Falle  gewesen  sein  konnte,  wenn  das  normale  Auge  eine  beweg- 
liche Pupille  hatte.  Da  die  Beweglichkeit  der  rechten  Pupille  erkannt 
war,  da  ferner  die  äusseren  Krankheitserscheinungen  bei  allen  drei 
Kranken  für  das  Bestehen  einer  Diphtheritis  keinen  Zweifel  aufkotn- 
men  Hessen,  war  schliesslich  die  Entscheidung  für  die  Annahme  einer 
Vergiftung  mir  nicht  verständlich. 

Ferner,  war  ein  Giftstoff  aus  einer  der  Solaneen  in  dem  Thee 
vorhanden,  so  musste  das  jüngste  Kind  von  8 Jahren,  das  dieselbe 
Menge  getrunken  wie  der  ältere  Bruder,  gerade  so  heftig  erkranken 
als  dieser.  Auch  das  Küchenpersonal  hätte,  wenn  auch  leichtere, 
Krankheitserscheinungen  geboten;  denn  es  ist  bis  jetzt  nicht  durch 
Versuche  an  Menschen  festgestellt  worden,  dass  gegen  eine  so  giftige 
Subslanz  wie  Belladonna  irgend  Einer  Unemplänglichkeit  gezeigt  hat. 
Somit  darf  man  schliessen,  dass  in  dem  Thee  der  Tochter  und  der 
Mädchen  kein  Gift  gewesen  ist,  und  dann,  dass  überhaupt  der  ganze 
Aufguss,  von  dem  die  vier  Personen  der  Familie  und  die  drei  Küchen- 
mädchen getrunken,  keinen  Giftstoff  enthalten  hat;  denn  die  Annahme 
des  Staatsanwalts,  dass  in  dem  einen  Theilc  desselben  Aufgusses  Gift 
vorhanden  sei,  in  dem  anderen  nicht,  müsste  nur  dann  widerlegt 
werden,  wenn  das  Gift  im  ungelösten  Zustande  in  dem  Getränk  hätte 
sein  können.  Die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass  ein  Aufguss  von  Theilen 
einer  Giftpflanze,  die  der  Solaneengrnppe  angehört,  das  Gift  in  ge- 
löster Form  enthält.  Auch  passte  der  oben  angeführte  Vergleich  mit 
einer  Vergiftung  durch  Pilze  deshalb  nicht,  als  ja  das  Kochen  der- 
selben ein  sehr  flüchtiges  gewesen  sein  konnte,  so  dass  eine  Mischung 
des  in  den  giftigen  vorhandenen  Saftes  mit  dem  der  unschädlichen 
noch  nicht  stattgefunden  hatte.  Deshalb  erkrankten  diejenigen  leicht, 
die  zulällig  von  den  nicht  giftigen  Schwämmen  genossen,  die  aber 
schwer,  denen  die  giftigen  in  die  Hände  geriethen;  denn  die  Möglich- 
keit der  Nebeneinanderlagerung  des  schädlichen  und  unschädlichen 
Stoffes  war  gewiss  trotz  des  Kochens  nicht  zu  bestreiten. 

Woher  kam  es  nun  aber,  dass  nur  die  drei  Familienglieder  krank 
geworden  sind?  Nach  meiner  Ansicht,  weil  sie  ein  und  dasselbe 
Schlafzimmer  theilten  und  auch  bei  Tage  meistens  in  der  Wohnstube 
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bei  einander  waren.  Der  Knabe  arbeitete  unter  den  Augen  seiner 
Eltern  und  zwar  sehr  lange,  da  er  schon  das  Gymnasium  besuchte. 
Die  drei  anderen  Kinder  brachten  dagegen  die  meiste  Zeit  im  Freien  /. u. 

Bei  den  Erkrankten  kamen  nun  zwei  Möglichkeiten  der  Ansteckung 
durch  Diphtheritis  beziehungsweise  der  Erwerbung  dieser  Krankheit  in 
Betracht.  Entweder  hat  die  Frau  von  der  Reise  die  Krankheit  mitge- 
braeht  und  dieselbe  auf  die  zwei  Andern  übertragen.  Dafür  spricht 
das  stärkere  Ergriffensein  der  Frau,  nicht  dagegen  die  Incubations- 
dauer  von  4 — 5 Tagen;  dagegen  aber  fällt  der  Umstand  in’s  Gewicht, 
dass  bei  dem  Mann  und  Sohn  alsdann  eine  sehr  kurze  Incubations- 
dauer  von  etwa  einem  Tage  angenommen  werden  müsste;  denn  die 
Frau  konnte  die  Angehörigen  nicht  eher  anstecken,  als  sie  selbst 
lokale  Krankheitserscheinungen  darbot.  Und  ansteckungsfähig  war  sie 
erst  am  15.  August,  nachdem  zum  ersten  Male  die  Untersuchung  die 
nach  dem  Platzen  der  Bläschen  entstandenen  Exsudate  in  der  Schleim- 
haut nachgewiesen  hatte.  — Oder  aber  die  Diphtheritis  ist  im  Hause 
entstanden.  Dagegen  lässt  sich  das  stärkere  Ergriffensein  der  Frau 
nicht  anführen,  dafür  aber  das  fast  gleichzeitige  Auftreten  der  Krank- 
heitserscheinungen bei  allen  drei  Personen.  Der  Grund  für  das  stärkere 
Ergriffensein  der  Frau  lag  wahrscheinlich  in  ihrer  Disposition,  welche 
deshalb  grösser  war,  weil  eine  Operation  im  Munde  bei  ihr  vorher- 
gegangen, die  einen  gewissen  Reizzustand  herbeigeführt  hatte.  Ein 
zweiter  Grund  für  die  erhöhte  Empfänglichkeit  der  Frau  ist  in  ihrer 
längeren  Abwesenheit  von  Hause  zu  suchen  und  in  dem  Umstande, 
dass  sie  zu  einer  Zeit  heimgekehrt  war,  als  die  Hausabtheilung,  in 
welcher  ihre  Wohn-  und  Schlafräume  lagen,  noch  nicht  frei  war  von 
Abtrittsdünsten,  die  besonders  stark  zu  der  Zeit  auftraten,  wenn  die 
Kloakengrube  entleert  wurde.  Und  diese  Grube  war  kurze  Zeit,  vor 
ihrer  Ankunft  ausgepumpt  worden  und  hatte,  wie  gewöhnlich  in  der 
heissen  Jahreszeit,  lange  Zeit  ausgedünstet,  weil  eine  stetige  Des- 
infection  nicht  stattfaud.  Die  Erfahrung  aber  zeigt  uns,  dass  Menschen 
aus  nicht  inficirien  Orten  kommend  eher  und  schwerer  erkranken,  als 
solche,  welche  die  inficirten  Orte  schon  länger  bewohnen.  Dass  aber 
das  Einathmen  der  Abtrittsdünste  geeignet  ist,  Diphtheritis  zu  er- 
zeugen. dürfte  jetzt  wohl  Niemand  mehr  bezweifeln.  (S.  meine  Mit- 
teilung in  dieser  Zeitschrift  1876.  N.  F.  Bd.  XXIV.  1.  S.  173 — 176). 
Deshalb  bin  ich  überzeugt,  dass  die  drei  Familienglieder  von  einer 
Hausepidemie  ergriffen  worden  sind.  Warum  aber  blieben  die  anderen 
Familienangehörigen  sowohl,  als  die  Pensionärinnen  und  die  Köchin 
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von  der  Krankheit  verschont,  obwohl  auch  sie  die  Abtrittsdünste  ein- 
athraen  mussten,  da  ihre  Schlafräume  nebenan  lagen?  Der  Grund  ist 
darin  zu  finden  gewesen,  dass  die  kleineren  Kinder  nur  Nachts  im 
Schlafzimmer,  aber  den  Tag  über  in  der  frischen  Luft  zubrachten, 
während  welcher  Zeit  dann  die  Schlafräume  aus  dem  Garten  frische 
Luftzufuhr  erhielten.  Dasselbe  Verhältniss  lag  bei  dem  genanuten 
Dienstpersonal  vor.  Die  Eheleute  aber  verliessen  das  infieirte  Schlaf- 
zimmer nur,  um  das  infieirte  Wohnzimmer  aufzusuchen,  und  Bewegung 
im  Freien  wurde  bei  der  schweren  Erkrankung  des  Mannes  seiner 
Schwäche  wegen  nur  sehr  sparsam  ausgeführt. 

Noch  nachträglich,  etwa  2 Monate  vor  dem  Tode  des  schwind- 
süchtigen Mannes  im  Januar  1879,  habe  ich  obige  Ansicht  bestätigt 
gefunden.  Es  erkrankten  die  genannten  Mädchen,  deren  Schlafstube 
dem  Abtritt  am  nächsten  lag,  an  Diphtheritis  und  eine  derselben  in 
einer  nicht  unbedenklichen  Weise. 

Trotz  dieser  trüben  Erfahrungen  sind  bauliche  Veränderungen  bis 
jetzt,  nachdem  die  Kinder  zu  Verwandten  gegeben,  unterblieben,  und 
man  beschränkt  sich  auf  Desinfection,  — ein  Beweis,  wie  schwer  es 
selbst  bei  Gebildeten  oft  hält,  sanitäre  Massrcgeln  durchzuführen. 

So  habe  ich  denn  diesen,  vielleicht  in  der  Literatur  einzig  da- 
stehenden Fall  in  der  Absicht  zur  Veröffentlichung  übergeben,  dass 
ich  die  Aufmerksamkeit  der  Collegcn  auf  die  Möglichkeit  der  früh- 
zeitigen Entstehung  von  Lähmungen  bei  Diphtheritis  lenke.  Denn 
hätte  bis  jetzt  die  Kenntniss  jener  Möglichkeit  bestanden,  würde 
einer  ehrenwerthen  Familie  diese  so  verhängnissvolle  Krise  erspart 
geblieben  sein. 
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lutracranieller  Bluterguss  in  Folge  einer  Ohrfeige. 

Von 

Kreis- Physikus  Dr.  F.  Fallt  in  Berlin. 


Dass  Ohrfeigen  lebensgefährliche  Folgen  verursachen  können,  in  selte- 
nen Fällen  allein  das  Lebensende  herbeigeführt  haben,  ist  bekannt. 
Der  Tod  war  dann  eine  Folge  von  Gehirn-Läsion  mit  oder  häufiger 
ohne  Bruch  der  Sehläfen-Schuppe,  begünstigt  durch  grosse  Dünne  des 
Knochens  bei  jugendlichen  Individuen*).  Im  vorliegenden  Falle  ist  die 
durch  die  Ohrfeige  hervorgerufene  Erschütterung  an  einem  Erwachsenen 
im  Stande  gewesen,  ohne  den  Knochen  zu  brechen,  innerhalb  der 
Schädelhöhle  letale  Blutergiessungen  zu  bewirken. 

Am  30.  October  18..  Abends  gegen  7 Uhr  erhielt  der  48jährige,  ganz 
gesunde  Maler  H.  nach  einem  kurzen,  von  ihm  aus  einer  ganz  geringfügigen  Ur- 
sache veranlassten  Wortwechsel  auf  der  offenen  Strasse  zu  C.  eine  Ohrfeige,  und 
zwar  nach  Angabe  des  Schuldigen,  Arbeiter  S.,  von  vorn  mit  der  flachen  linken 
Hand,  nach  Aussage  eines  Zeugen  von  hinten  her  mit  der  geballten  rechten  Faust. 
Der  Schlag  soll  einen  Knall  verursacht  haben.  ,als  ob  ein  Stück  Holz  durchge- 
brochen wird.“  Der  Getroffene  machte  eine  Wendung  und  fiel  rücklings  über  mit 
dem  Hinterkopfe  auf  die  Steinfliesen  des  Bürgersteiges.  Dieser  Fall  soll  eben- 
falls einen  furchtbaren  Knall  verursacht  haben.  Nach  dem  Falle  erschien  der  II. 
zunächst  betäubt,  doch  gelang  es,  ihn  aufzurichten  und  auf  die  300  Schritt  ent- 
fernte Wache  zu  schleppen,  wo  er  5 — 6 Minuten  verblieb  und.  obwohl  er  den 
Kopf  nach  rechts  neigte  und  mit  der  Hand  anhaltend  die  rechte  Schläfe  stützte, 
sich  doch  so  leidlich  erholte,  dass  er  sich  von  seinen  Begleitern  trennte,  Kraft 
genug  in  sich  fühlend,  den  Weg  allein  fortzuselzen;  angeblich  wollte  er  zum 
Arzte  gehen,  um  sich  ein  von  der  Polizei  gewünschtes  Attest  über  die  Verletzung 
zu  holen.  Aber  bereits  um  73/«  Uhr  Abends  wurde  er.  400  Schritt  vom  Wach- 
local entfeint,  an  einem  Vorgarten-Gitter,  anscheinend  behufs  Defiication.  kauernd 
und  ohne  Besinnung  angetroffen.  Er  wurde,  weil  .halb  erstarrt“,  in  Decken 
gehüllt  und  nach  dem  Krankenhanse  gebracht,  wo  er,  ohne  wieder  zu  Bewusst- 
sein gekommen  zu  sein,  am  folgenden  Morgen  verstarb. 

*)  Roth,  Hcnkc’s Zeitscbr.  f.  Staatsarzneikunde,  Bd.76.  S.  154.  — Schneider, 
Vereinte  deutsche  Zeitschr.  für  dio  Slaatsarzneikunde,  N.  F.  1855.  Bd.  IV.  S.  237.  — 
Langendorf,  ibidem  1860.  Bd.  15.  S.  51.  — Schwarz,  Vierteljahrsschrift  für 
gerichtliche  Medicin,  Bd.  17.  S.  327. 
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Die  Obduction  ergab  nur  ain  Kopfe  beachtenswerte  Befunde  und  zwar 
auch  hier  nur  an  der  rechlen  Seite;  am  Hinterhaupte  zeigte  sich  keine  Verletzungs- 
spur. Hingegen  war  dor  rechte  Schlafen-Muskel  in  seiner  ganzen  Breite  und 
Dicke  gequetscht,  durchsetzt  von  Blut,  welches  sich  nicht  nusdrücken  Hess.  Das 
Schädeldach  einschliesslich  beider  Schlafen-Schuppen  überall  sehr  dünn  und  arm 
an  Diploe.  Zwischen  Squama  tempor.  dextra  und  Dura  mater,  genau  entspre- 
chend dem  r.  Schlafen-Muskel,  findet  sich  freier  Bluterguss,  welcher  ziemlich 
derb.  5 Clm.  breit.  2'  , Ctm.  dick  und  von  dunkler  Farbe  ist.  An  dieser  Stell» 
sind  die  Hirnhäute  und  der  rechte  Schläfenlappen  grtlbig  eingedrückt.  Die  Me- 
ningen sind  stark  injicirt,  aber  ohne  Verwachsungen.  Das  Gehirn  frei  von  Extra- 
vasaten, namentlich  in  der  Rindensubstanz,  blass.  An  der  Basis  cranii  trifft  man 
zu  beiden  Seiten  der  rechten  Felsenbein-Pyramide  mehrere  weiche  Blutgerinnsel; 
von  den  Sinus  durae  matris  sind  namentlich  die  Petrosi  dextr.  stark  gefüllt. 
Makroskopisch  ist  keine  Atberose  der  Gefässe  zu  bemerken.  — 

Es  konnte  allerdings  die  Frage  entslehen,  ob  nicht  die  Blut- 
ergüsse, speciell  die  tödtlicbe  Hirnhaut-Blutung,  lediglich  auf  den  Sturz 
des  eben  Geohrfeigten  zu  beziehen  wären,  um  so  mehr  als  dieses  Auf- 
fallen ein  sehr  heftiges  gewesen  sein  soll.  Indessen  haben  wir  am 
Hinterkopfe  keine  Läsion  gefunden,  der  Verletzte  hat  sich  auch  bei 
Lebzeiten  nur  an  seiner  rechten  Schläfe  afficirt  gefühlt  und  sämmt- 
liche  Extravasirungen  innerhalb  der  Schädelhöhle,  welche  übrigens  zum 
grössten  Theile  aus  Aesten  der  Art.  meningea  media  stammen,  stehen 
in  räumlichem  Zusammenhänge,  nur  durch  den  Knochen  getrennt,  mit 
der  verletzten  Partie  der  weichen  Schädel- Bedeckungen:  auch  entspre- 
chen die  Contusion  des  M.  temporalis  dext.  und  der  meningeale  Blut- 
erguss am  r.  Schläfenlappen  an  Umfang  ganz  woi  einer  Manneshand. 
Es  liegt  deshalb  nahe,  die  Vorgefundenen  Läsionen  diesseits  und  jen- 
seits des  rechten  Schläfenbeines  auf  die  nämliche,  wenn  auch  nach 
dieser  Wirkung  hin  höchst  eigenartige,  fast  exeeptionelle  Ursache,  die 
Ohrfeige  oder  den  Faustschlag  von  wuchtiger  Arbeiterhand,  zu  beziehen. 
Wäre  der  Sturz  auf  die  rechte  Kopfseite  erfolgt,  so  hätte  es  auch  auf- 
fällig erscheinen  müssen,  dass  die  tiefere,  die  Schläfen- Partie,  verletzt, 
die  vorspringendere,  die  Scheitel-Hegion,  unversehrt  befunden  wurde. 
Freilich  konnte  jener  Fall  auf  den  Steinboden  geeignet  erscheinen,  die 
durch  die  Ohrfeige  eingeleitcte  Blutung  zu  steigern;  indessen  kann  diese 
Meningeal-Blutung  so  bald  nach  dem  Hinfallen  keine  besondere  Zunahme 
erlitten  haben,  da  der  H.  bald  danach  einer  gewissen  Erholung  fähig 
war  und  erst  später,  mit  Wachsen  des  Blutergusses,  das  Bewusstsein 
schwand  und  die  Lebens-Functionen  allmälig  erloschen.  — 

S.  wurde  zu  6 monatlicher  Gefängnisshaft  verurtheilt. 
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Ist  die  Entzündung  des  Brustfelles,  der  Lunge  und 
des  Zwerchfelles  und  die  Darmblutung,  welche  den 
Tod  des  Arbeiters  Hugo  A.  herbeigeführt  hat,  die 
Folge  einer  Brustwunde? 

Gerichtsärztliches  Gutachten 

erstattet  Ton 

Professor  Dr.  Hermann  Friedberg  in  Breslau. 


ln  der  Voruntersuchung  wider  den  19  Jahre  alten  Arbeiter  Heinrich  Z. 
wegen  vorsätzlicher  Körperverletzung  mit  tödtlichem  Erfolge  hat  das 
‘Gericht  uns,  unter  Uebersendung  der  Voruntersuchungsacten,  den 
Auftrag  ertheilt,  „über  die  Ursache  des  Todes  des  21  Jahre  alten 
Arbeiters  Hugo  A.  ein  motivirtes  Gutachten  zu  erstatten.“ 

Diesem  Aufträge  kommen  wir  hiermit  nach. 

Geschichtserzählung. 

Am  2.  August  1878  Abends  war  Z.  mit  A.  und  den  Arbeitern  B.,  C.  und  D. 
in  dem  Restaurationslocale  von  P.  in  der  G. -Strasse  zusammen.  Z.  hatte  dem  A. 
20  Pfennige  geliehen,  verlangte  die  Zurückzahlung  und  sagte,  dass  er  ihn  um 
dieses  Geld  betrügen  wolle.  Als  hierauf  A..  im  Begriffe  fortzugehen,  sich  verab- 
schiedete und  dem  B.,  C.,  ü.  und  Z.  die  Hand  bot.  wies  Z.  diese  mit  einem 
derben  Schimpfworte  zurück.  A.  erwiderte:  „das  schadet  ja  weiter  nichts“,  und 
fuhr  dem  Z.  mit  der  Hand  leicht  in  das  Gesicht,  worauf  Z.  ihm  eine  hefiige  Ohr- 
feige versetzte,  und  A.  das  Local  verliess.  Bald  darauf  verliessen  B..  C-,  D.  und 
der  „etwas  angetrunkene“  Z.  das  Local  und  gingen  miteinander  auf  der  linken 
Seite  der  G. -Strasse,  während  A.  auf  der  rechten  Seite  dieser  Strasse  ging. 
Z.  trennte  sich  bald  von  seinen  Begleitern,  lief  zu  A.,  versetzte  ihm  einen 
heftigen  Schlag  in  das  Gesiebt  und  warf  ihm  die  Mütze  von  dem  Kopfe  herunter; 
A.  aber  schlug  ihn  nicht.  Z.  verfolgte  den  A.,  schlug  fortwährend  auf  ihr.  ein, 
während  A.  sich  zur  Wehr  setzte.  Als  Beide  an  der  H. -Kirche  angelangt  waren, 
griff  Z.  mit  der  Hand  in  die  Hosentasche.  A.  sah  dies  und  sagte  zu  Z.:  „Du 
willst  doch  nicht  etwa  das  Messer  herausholen?“  Bald  darauf  stiess  Z.  ihn  mit 
dem  aus  der  Tasche  geholten  Messer  iu  die  Brust  und  in  das  linke  Bein  und  ent- 
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fernte  sich.  A.  ging  noch  einige  Schritte  auf  B.,  C.  und  D.  zu,  blutete  stark 
aus  einer  Brustwunde,  weinte,  klagte  über  heftige  Schmerzen  und  stürzte  nach 
einigen  Augenblicken  besinnungslos  zu  Boden.  Bald  nachher  wurde  A.  in  das 
J. -Hospital  geschafft  und  daselbst  bis  zu  seinem  den  25.  October  1878  erfolgten 
Tode  behandelt. 

Bei  der  Aufnahme  des  A.  auf  die  Station  No.  13  des  J.-Hospi- 
tales,  den  2.  August  1878  Abends,  fanden  sich  an  dein  Körper,  nach 
Entfernung  der  reichlich  mit  Blut  durchtränkten  Kleider,  wie  der  be- 
handelnde Arzt,  Herr  Dr.  E.,  den  30.  September  1878  vor  Gericht 
ausgesagt  hat,  folgende  Verletzungen  vor: 

Eine  ungefähr  2 Ctm.  lange,  mit  scharfen,  glatten  Rändern  versehene, 
leicht  blutende  Wunde  an  dem  oberen  Dritttheile  des  linken  Oberschenkels.  Die 
Sondenuntersuchung  ergab  eine  Tiefe  von  ungefähr  4 bis  5 Ctm.  Die  Richtung 
des  Slichcanales  ging  nach  innen  und  oben. 

Dieselben  Verhältnisse  bot  eine  in  der  linken  oberen  Brustgegend  befind- 
liche, unter  dem  unteren  Rande  des  grossen  Brustmuskels  sitzende  Wunde.  Der 
Kranke  war  auf  das  Höchste  geschwächt,  tief  blass  und  in  einem  ohnmacht- 
ähnlichen Zustande.  Es  wurde  daher  die  Untersuchung  der  Brust  bis  zum  näch- 
sten Tage  verschoben.  Hierbei  ergab  sich  nun.  dass  die  linke  Brusthöhle  durch 
den  Stich  eröffnet  war  und  theils  Flüssigkeit,  theils  Luft  enthielt.  Bei  den 
Athembewegungen  entleerte  sich  aus  der  Brustwunde  theils  Luft,  theils  in  ziem- 
lich reichlicher  Menge  Blut.  Das  Athmen  war  bedeutend  erschwert,  und  blieb 
die  ganze  linke  Brusthälfte  bei  demselben  zurück.  Die  Wunde  wurde  vernäht 
und  ebenso  wie  die  am  Oberschenkel  verbunden. 

,Die  eben  geschilderten  Verhältnisse  blieben  längere  Zeit  dieselben,  nur 
dass  der  Luftgehalt  der  Brusthöhle  etwas  abnahm.“  Am  28.  September  „öffnete 
sich,  unter  heftigen  Huslenstössen.  durch  welche  gleichzeitig  blutig-eitrige  Massen 
herausbefördert  wurden,  die  oberflächlich  verheilte  Brustwunde.  Aus  ihr  entleerte 
sich  ein  den  durch  die  Hustenstösse  herausbeförderten  Massen  analoges  Sekret.“ 

Herr  Dr.  E.  erklärte  bei  seiner  eben  gedachten  gerichtlichen  Ver- 
nehmung: „Wir  haben  es  demnach  in  diesem  Falle  mit  einer  schweren 
Verletzung  zu  thun,  die,  wie  der  Verlauf  zeigt,  wenn  nicht  lebens- 
gefährlich, so  doch  mindestens  derartig  ist,  dass  der  Kranke  ein 
dauerndes  Siechthum  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  davontragen 
wird,  und  zwar  würde  dasselbe  in  einem  dauernden  Kranksein 
der  Lunge  und  der  dazu  gehörigen  Brusthälfte  bestehen.  Die 
Merkmale  der  Wunde  lassen  mit  Bestimmtheit  darauf  schließen,  dass 
das  verletzende  Instrument  ein  scharf-spitzes  gewesen  sei.“ 

Bezüglich  der  gedachtea  Brustwunde,  welche  bei  der  Aufnahme  des  A.  auf 
die  Station  No.  13  vorgefunden  wurde,  enthält  das  „Stationsbuch“  die  Angabe, 
dass  die  Wunde  in  dem  4.  Zwischenrippenraume  links  sich  befand  und  1 1 2 Ctm. 
lang  war. 
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In  Betreff  des  Krankheits-Verlaufes  vom  30.  September  bis  zum  25.  October 
enthalten  die  Untersuchungsacten  nur  eine  kurze  Notiz  aus  dem  „ Stationsbuche 4. 
Dieser  Notiz  zufolge  wurden  durch  ein  in  die  linke  Brusthöhle  eingeführtes  In- 
strument (Operation  der  „Thoracenthese4)  700  Cctm.  eitriger  Massen  entleert: 
an  welchem  Tage,  an  welcher  Stelle  der  Brust  und  in  welcher  Weise  die  Opera- 
tion ausgeführt  wurde,  ist  nicht  angegeben.  „Darauf  Besserung  des  durch  die 
lange  Krankheit  sehr  geschwächten  und  anämischen  (d.  h.  blutleeren)  Patienten. 
Fieber  massig.  8 Tage  vor  dem  Tode  Schmerzen  in  der  Magengegend  mit  Brech- 
neigung. 4 Tage  vor  dem  Tode  heftiges  Blutbrechen,  darauf  4 fast  rein  blutige 
Stühle.  Blutleere  sehr  hochgradig,  an  ihr  geht  Patient  auch  zu  Grunde.4 

A.  starb  den  25.  October  Abends  10Vj  Uhr. 

Die  vorstehend  mitgetheilten,  vor  dem  Tode  des  A.  stattgehabten 
Vorgänge  waren  uns  nicht  bekannt,  als  wir  den  ‘29.  October  in  ge- 
richtlichem Aufträge  die  Leiche  des  A.  obducirten.  Wir  haben  den 
Leichenbefund  wie  folgt  zu  gerichtlichem  Protokolle  erklärt: 

A.  Aeussere  Besichtigung. 

1)  Körper  164  Ctrn.  lang,  miissig  kräftig  gebaut,  abgetnagert.  — 2)  Haupt- 
haar blond.  Regenbogenhaut  blau.  Zähne  gut  erhalten.  — 3)  Hautdecken  und 
sichtbare  Schleimhäute  blass.  — 4)  Leichenstarre  vorhanden,  Bauch  mässig  auf- 
getrieben,  Bauchdecken  grün.  An  der  hinteren  Seite  des  Rumpfes  blassviolette 
Färbung  der  Hautdecken  von  mässiger  Ausdehnung;  Einschnitte  zeigen  hier  eine 
sehr  geringe  Füllung  der  tieferen  Blutadernetze.  — 5)  An  dem  unteren  Rande 
der  4.  linken  Rippe,  zwischen  der  Axillar-  und  Mammillar-Linie  befindet  sich 
eine  bewegliche,  bräunlich  graue,  fast  horizontal  verlaufende  Hautnarbe  mit 
glatten,  ebenmässigen  Rändern,  von  rechts  nach  links  2 Ctm.  und  von  oben  nach 
unten  1 Ctm.  im  Durchmesser  haltend.  — 6)  9 Ctm.  lothrecht  unterhalb  dieser 
Narbe  (5).  zwischen  der  7.  und  8.  Rippe,  findet  sich  eine  hirsekorngrosse,  braun- 
rothe.  bewegliche  Hautnarbe.  — 7)  Unterhalb  des  unteren  Winkels  des  linken 
Schulterblattes,  über  der  8.  linken  Rippe,  befindet  sich  eine  ähnliche  Narbe  wie 
unter  No.  6.  — 8)  Dicht  vor  dem  grossen  Rollhügel  des  linken  Oberschenkel- 
knochens findet  sich  eine  halbmondförmige,  mit  der  Concavität  nach  oben  ge- 
wendete. graubräunliche,  bewegliche  Hautnarbe,  mit  glatten,  ebenmässigen  Rän- 
dern, von  rechts  nach  links  3 Ctm.  und  von  oben  nach  unten  1 Ctm.  im  Durch- 
messer haltend.  — 9)  In  den  Nasenlöchern  befindet  sich  getrocknetes  Blut,  der 
After  ist  mit  getrocknetem  Blut  und  Koth  beschmutzt;  übrigens  haben  die  natür- 
lichen Oeffnungen  keinen  ungehörigen  Inhalt. 

B.  Innere  Besichtigung. 

I.  Brust-  und  Bauch-Höhle. 

10)  Ein  von  dem  Kinn  znr  Schamfuge  geführter  und  die  Bauchhöhle  eröff- 
nender Schnitt  zeigt  ein  sehr  dünnes  Fettpolster  und  gute  Musculatur.  — II)  Die 
vorläufige  Untersuchung  dor  Bauchhöhle  ergiebt  folgendes:  Die  Lage  der  Einge- 
weide zeigt  nichts  regelwidriges.  Der  höchste  Stand  des  Zwerchfelles  entspricht 
rechts  dem  oberen  Rande  der  6.  Rippe,  links  dem  oberen  Rande  der  5.  Rippe. 
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Die  Blutadern  der  blassen  Oberfläche  der  Eingeweide  sind  leer.  Die  blassbraune 
Leber  bedeckt  nur  den  oberen  Band  des  blassgrauen,  von  Gas  ausgedehnten 
Magens.  Der  theils  graue,  theiis  graubräunliche  Dünndarm  und  der  grüne  Dick- 
darm sind  von  Gas  ausgedehnt.  In  der  Bauchhöhle  sind  20  bis  30  Grm.  rolher 
Flüssigkeit  angesammelt. 

a)  Brusthöhle.  12)  Bei  der  Ablösung  der  Weichtheile.  behufs  Eröffnung 
der  Brusthöhle,  setzt  sich  ein  weissgrauer  Narbenstrang,  welcher  von  der  untef 
No.  5 beschriebenen  Narbe  ausgeht,  durch  die  Musculatur  in  den  Zwischenrippen- 
muskel zwischen  der  4.  und  5.  Kippe  fort.  — 13)  Nach  der  Eröffnung  der 
Brusthöhle  zeigt  die  Lage  der  Eingeweide  nichts  regelwidriges.  Der  vordere 
Band  der  Lungen  erreicht  die  vordere  Wand  des  Herzbeutels . hat  eine  theils 
graublaue,  theils  grauweisse  Oberfläche,  fühlt  sich  elastisch  an  und  knistert  bei 
der  Betastung.  — 14)  Zwischen  der  linken  Wand  des  Herzbeutels,  dem  Zwerch- 
felle und  dem  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  ist  eine  graugelbliche,  gallertige 
Masse  (Exsudat)  vorhanden,  ungefähr  in  der  Menge  von  3 Esslöffeln.  — 1 5)  Die 
linke  Lunge  ist  mit  dem  grössten  Theile  ihrer  unteren  Fläche  an  das  Zwerchfell 
und  mit  einem  grossen  Theile  ihrer  übrigen  Oberfläche  an  die  Brustwand  durch 
derbe,  schmutzig  gelbliche  Schwarten  angelöthet.  Die  Löthmasse  besteht  da,  wo 
die  unter  No.  1 2 beschriebene  Narbenmasse  den  Zwischenrippenmuskel  durch- 
dringt, in  ziemlich  festem,  gelblichgrauem  Narbengewebe.  — 16)  Die  rechte 
Lunge,  und  zwar  der  vordere  Theil  ihrer  äusseren  Wand,  ist  mit  der  Brustwand 
durch  grauweisse,  häutige  Brücken  verbunden.  — 17)  ln  dem  linken  Brustfell- 
sacke sind  700  Cclm.  röthlichgraucn.  ziemlich  dünnen  Eiters  mit  schmutzig  gelb- 
lichen Faserstoffflocken  angesammelt,  in  dem  rechten  Brustfellsacke  80  Cctm. 
dunkelrother  Flüssigkeit.  — 18)  Das  Brustfell  der  linken  Brusthälfte  ist  ver- 
dickt und  zeigt  ausgespritzte  Gefässnetze.  — 19)  Gefässstämme  ausserhalb  des 
Herzbeutels  von  geringem  Umfange.  — 20)  Der  blasse  Herzbeutel  enthält  87  Cctm. 
dunkelrother  Flüssigkeit.  — 21)  Herz  von  Faustgrösse,  Kranzadern  leer.  Linke 
Herzkammer  leer,  in  dem  linken  Vorhofe  einige  Tropfen  flüssigen  Blutes.  In  der 
rechten  Kammer  und  dem  rechten  Vorhofe  eine  sehr  geringe  Menge  flüssigen 
Blutes.  — 22)  In  den  Blutaderstämmen  eine  geringe  Menge  flüssigen  Blutes.  — 
23)  An  dem  herausgeschnittenen  Herzen  zeigen  die  Vorhofskammertnündungen 
und  arteriellen  Mündungen  nichts  regelwidriges,  die  Klappen  schliesscn.  Herz- 
musculalur  schlaff,  blass;  Dicke  der  linken  Kammerwand  1 1 \ Ctm.  — 24)  Blut- 
aderstämme am  Halse  fast  leer,  Pulsader-  und  Nerven-Stätnme  bieten  nichts  be- 
merkenswerthes  dar.  — 25)  Schilddrüse  blass.  — 26)  Kehlkopf  und  Luftröhre 
leer.  Schleimhaut  blassgrau.  — 27)  Nach  Durchschneidung  der  Luftröhre  wird 
der  untere  Theil  derselben  mit  den  Lungen  herausgenommen.  Mehrere  Bronchial- 
drüsen erreichen  den  Umfang  einer  grossen  Bohne  und  sind  auf  der  Schnittfläche 
röthlicbgelb.  Die  linke  Lunge  hat  einen  sehr  geringen  Umfang,  fühlt  sich  nur  in 
der  vorderen  oberen  Partie  des  oberen  Lappens  elastisch  an  und  knistert  nur  hier 
bei  der  Betastung.  Die  rechte  Lunge,  von  gewöhnlichem  Umfange,  fühlt  sich 
elastisch  an  und  knistert  bei  der  Botastung.  — 28)  In  den  Luftröhrenästen 
röthlichgrauer  Schaum , Schleimhaut  röthlichgrau.  — 29)  Die  innere  obere 
Partie  des  linken  oberen  Lungenlappens,  sowie  der  obere  und  mittlere  rechte 
Lungenlappen  lässt  aus  der  blassgrauen  Schnittfläche  eine  ebenso  gefärbte, 
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schaumige  Flüssigkeit  reichlich  austreten,  während  der  rechte  untere  Lappen  aus 
der  graurotben  Schnittfläche  eine  schaumige,  rötbliche  Flüssigkeit  in  sehr  grosser 
Menge  austreten  lässt.  — 30)  Der  bei  Weitem  grösste  Theil  des  linken  oberen 
Lungenlappens  und  die  obere  Hälfte  des  linken  unteren  Lungenlappens  sind  derb, 
auf  der  schmutzig  bräunlichen  Schnittfläche  massig  feucht  und  luftleer  (Spleni- 
sation).  Die  untere  Hälfte  des  linken  unteren  Lungenlappens  ist  teigig  und  lässt 
aus  der  röthlichgrauen  Schnittfläche  ebenso  gefärbten  Eiter  austreten,  welcher 
nirgends  Luftblasen  enthält  (graue  Hepatisation).  — 31)  Brustaorta  leer.  — 
32)  Zunge,  Gaumeusegel,  Mandeln  und  Speicheldrüsen  bieten  nichts  bemerkens- 
werthes  dar.  — 33)  Schlund  und  Speiseröhre  leer,  Schleimhaut  blass.  — 
34)  Das  Skelett  der  Brust  und  des  Halses  zeigt  nichts  regelwidriges. 

b)  Bauchhöhle.  35)  Netz  fettarm,  Blutadern  leer.  — 36)  Milz  14  Ctm. 
lang,  9 Ctm.  breit,  1 a Ctm.  dick,  sehr  weich,  lässt  auf  der  blassrothbraunen 
Schnittfläche  das  Gewebe  nicht  mehr  erkennen.  — 37)  Linke  Niere  13  Ctm. 
lang,  7 Ctm.  breit,  3 Ctm.  dick;  Kapsel  lässt  sich  gut  ablösen,  Rindensubstanz 
graugelb,  Marksubstanz  blassgrauroth.  Die  rechte  Niere  verhält  sich  ähnlich. 
Die  Nebennieren  bieten  nichts  bemerkenswerthes  dar.  — 38)  Harnblase  leer, 
Schleimhaut  blass.  — 39)  Vorsteherdrüse,  Hoden  und  Ruthe  mit  der  Harnröhre 
bieten  nichts  bemerkenswerthes  dar.  — 40)  Blutadern  des  Mastdarmes  leer,  in 
demselben  geronnenes  Blut.  — 41)  In  dem  Magen  befinden  sich  260  Grm.  ge- 
ronnenen Blutes.  Die  blassgelblichgraue  Schleimhaut  glänzt  und  zeigt  keine 
krankhafte  Veränderung.  In  dem  oberen  Theile  des  Zwölffingerdarmes  geron- 
nenes und  flüssiges  Blut,  Schleimhaut  wie  diejenige  des  Magens;  Mündung  des 
Gallenganges  offen.  — 42)  Bauchspeicheldrüse  bietet  nichts  bemerkenswerthes 
dar.  — 43)  In  der  Gallenblase  gelbliche  Galle.  — 44)  Rechter  Leberlappen 
18  Ctm,  breit,  19  Ctm.  hoch.  8 Ctm.  dick,  linker  12  Ctm.  breit,  16  Ctm.  hoch, 
4 Ctm.  dick.  Leber  von  guter  Consistenz,  zeigt  auf  der  bräunlichgelben  Schnitt- 
fläche ziemlich  blasse  Läppchen,  Gefässe  von  sehr  geringem  Blutgehalte.  — 
45)  Linke  Hälfte  des  Zwerchfelles  verdickt.  Musculatur  schmutzig  röthlichgelb, 
die  Querstreifung  ist  verwaschen,  fehlt  an  vielen  Stellen,  die  Längsstreifung  ist  an 
vielenStellen  undeutlich;  das  getrübte,  mitFetttröpfchen  und  Kernen  besetzte  Sarco- 
lemma  umschliesst  perlschnurartig  gereihte,  von  fettiger  Entartung  und  Zerfall  der 
Primitivbündel  horrührende  Körnchenhaufen.  — 46)  Gekröse  fettarm,  Blutadern 
leer.  — 47)  In  dem  Dünndarme  findet  sich  geronnenes  und  flüssiges  Blut  vor,  ver- 
mischt mit  Speisebrei.  In  der  oberen  Hälfte  desDünndarmes  zeigen  sich  zahlreiche, 
unregelmässig  gestaltete,  bald  schmutzig  braunrothe,  bald  hochrothe  Stellen  der 
Schleimhaut,  welche  im  Querdurchmesser  1 bis  3 Ctm.,  im  Längsdurchmesser 
3 bis  10  Ctm.  halten.  In  den  hochrothen  Stellen  sind  die  Gefässnelze  ausge- 
spritzt. Die  schmutzig  braunrothen  Stellen  sind  von  ausgedehnten  Blutadern 
durchzogen  und  zeigen  Substanzverluste  von  bald  rundlicher,  bald  unregelmässiger 
Form,  welche  1 l/2  bis  2*  2 Ctm.  lang  und  fast  ebenso  breit  sind.  Die  Substanz- 
verluste sind  meist  oberflächlich,  an  einigen  Stellen  aber  durchsetzen  sie  die 
Schleimhaut  gänzlich.  An  den  Rändern  der  Substanzverluste  ist  die  Schleim- 
haut in  Folge  von  Gefässausspritzung  hochroth  und  mässig  geschwollen;  die 
Ränder  liegen  meist  dem  Grunde  an,  sind  aber  hier  und  da  in  der  Breite  von 
1 bis  2 Mm.  und  in  verschiedener  Länge  von  ihm  abgelöst.  Der  Grund  zeigt 
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dicht  nebeneinander  stehende,  sehr  kleine,  dunkelrothbraune.  fast  schwärzliche, 
hier  und  da  aber  auch  ziemlich  hochrothe  Punkte.  Im  Uebrigen  ist  die  Schleim- 
haut theils  gelblichgrau . theils  röthlichgrnu  und  zeigt  nirgends  geschwollene 
Drüsen.  — 48)  ln  dem  Dickdarme  flüssiges  und  geronnenes  Blut,  mit  weichem 
Koth  vermischt,  Schleimhaut  blass.  — 49)  In  den  Blutaderslämmen  eine  sehr 
geringe  Menge  flüssigen  Blutes.  — 50)  Das  Skelett  des  Bauches  bietet  nichts 
bemerkenswerthes  dar. 

II.  Kopfhöhle. 

51)  Die  weichen  Schädeldecken  sind  blass.  — 52)  Das  knöcherne  Schädel- 
dach ist  oval.  5 bis  12  Mm.  dick,  schwammige  Substanz  blass.  — 53)  Harte 
Hirnhaut  blass,  feucht.  Blutadern  leer,  in  dem  Längsblutleiter  ein  sehr  spärliches, 
feuchtes,  rothes  Gerinnsel.  — 54)  Weiche  Hirnhaut  blass,  sehr  feucht,  nur  die 
grösseren  Blutadern  sind,  und  zwar  massig  gefüllt.  Die  weiche  Hirnhaut  lässt 
sich  gut  ablösen.  wobei  eine  farblose  Flüssigkeit  ziemlich  reichlich  abfliesst;  auf 
der  Höhe  der  rechten  Halbkugel  des  grossen  Gehirns  ist  die  weiche  Hirnhaut 
durch  solche  Flüssigkeit  an  einer  50  Pfennigstück  grossen  Stelle  emporgehoben. 
— 55)  Nach  der  Herausnahme  des  Gehirns  sind  30  Grm.  röthlicher  Flüssigkeit 
auf  der  Schädelgrundfläche  angesammelt.  — 56)  Die  Blutleiter  auf  der  Schädel- 
grundfläche sind  fast  leer.  — 57)  Gehirn  von  gewöhnlicher  Grösse  und  Gestalt, 
ziemlich  weich,  auf  der  Schnittfläche  sehr  feucht,  glänzend,  blass,  mit  sehr  spär- 
lichen Blutpunkten.  In  den  Hirnkammern  einige  Tropfen  gelblicher,  klarer 
Flüssigkeit;  Gefässvorhänge  und  Adergeflechte  wenig  gefüllt.  Die  Halbkugeln 
des  grossen  Gehirns,  Sehhiigel.  Streifenhügel.  Vierhügel,  das  kleine  Gehirn,  der 
Hirnknolen  und  das  verlängerte  Mark  bieten  sonst  nichts  bemerkenswerthes  dar.  — 
58)  Nach  Ablösung  der  harten  Hirnhaut  zeigen  die  Seitenwände  und  Grundfläche 
des  Schädels  nichts  regelwidriges. 

59)  Die  unter  No.  8 beschriebene  Narbe  beschrankt  sich,  wie  Einschnitte 
zeigen,  auf  die  Hautdecken  und  das  Unterhaut-Bindegewebe. 

Auf  Grund  des  Leichenbefundes  gaben  wir  folgendes  vorläufige 
Gutachten  zu  gerichtlichem  Protokolle: 

1)  Der  Tod  ist  durch  Entzündung  des  Brustfelles,  der  Lunge  und 
des  Zwerchfelles  und  durch  Darmblutung  erfolgt. 

2)  Die  Entzündung  des  Brustfelles  und  der  Lunge  hat  einen  so 
hoben  Grad  erlangt,  dass  sie  für  sich  allein,  auch  ohne  Hinzutritt  der 
Darmblutung  ausgereicht  hätte,  den  Tod  herbeizuführen. 

3)  Die  Entzündung  des  Brustfelles,  der  Lunge  und  des  Zwerch- 
felles und  die  Darmblutung  ist  wahrscheinlich  dadurch  verursacht 
worden,  dass  ein  spitz- schneidendes  Instrument  zwischen  der  4.  und 
5.  linken  Rippe  durch  die  Brustwandung  in  die  Brusthöhle  einge- 
drungen ist;  rtiit  Bestimmtheit  werden  wir  uns  darüber  erst  dann 
äusscrn  können,  wenn  die  vor  dem  Tode  stattgehabten  Vorgänge  und 
insbesondere  auch  die  Krankheitsgeschichte  uns  bekannt  sein  werden. 
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4)  Dieses  Instrument  (3)  kann,  wie  wir  auf  die  uns  von  dem 
Herrn  Geriehts-Commissarius  gestellte  bezügliche  Frage  erklären,  die 
Klinge  eines  Taschenmessers  gewesen  sein. 

Gutachten. 

Dem  von  uns  am  29.  October  erstatteten,  vorstehend  angeführten 
vorläufigen  Gutachten  haben  wir  lediglich  den  Leichenbefund  zu  Grunde 
gelegt,  da  uns  damals  die  vor  dem  Tode  des  A.  stattgehabten  Vor- 
gänge nicht  bekannt  waren.  Nachdem  wir  die  letzteren  aus  den 
Acten  kennen  gelernt  haben,  halten  wir  jenes  Gutachten  aufrecht  und 
ergänzen  es  durch  die  Erklärung,  dass  wir  den  Tod  des  A.  für 
eine  Folge  derjenigen  ßrustverletzung  halten,  welche  Z. 
durch  das  Einstechen  einer  Messerklinge  in  die  Brust  des 
A.  erzeugt  hat.  Unser  somit  ergänztes  Gutachten  begründen  wir 
wie  folgt: 

A.  war  bis  zum  2.  August  1878  gesund.  Bald  nachdem  Z.  ihn, 
an  dem  Abende  jenes  Tages,  mit  dem  Messer  in  die  linke  Brusthälfte 
und  den  linken  Oberschenkel  gestochen  hatte,  stürzte  A.  besinnungslos 
zu  Boden  und  verfiel  in  eine  Krankheit,  welche  den  25.  October  mit 
dem  Tode  endete. 

Da  die  Stichwunde  des  linken  Oberschenkels  edle  Gebilde  nicht 
verletzt  hatte  und  bald  heilte,  kommt  sie  nur  insofern  in  Betracht, 
als  sie  an  dem  Blutverluste,  welchen  A.  durch  die  Körperverletzung 
erlitten  hat,  Antheil  hatte;  dieser  Blutverlust,  aber  war.  wie  die 
überaus  grosse  Schwäche,  die  tiefe  Blässe  und  der  ohnmachtähnliche 
Zustand  des  A.  nach  dessen  Aufnahme  in  das  Hospital  beweist,  ein 
sehr  hochgradiger  und  musste  deshalb  von  Einfluss  auf  den  Verlauf 
jener  Krankheit  sein. 

Die  Ursache  jener  Krankheit  war  die  Brustwunde,  welche  von 
dem  Eindringen  der  Messerklinge  zwischen  der  4.  und  5.  linken  Rippe 
herrührte.  Die  Messerklinge  drang  an  derjenigen  Stelle  ein,  an  wel- 
cher die  unter  No.  5 des  Obductions-Protokolles  beschriebene  Narbe 
sich  vorfand.  Die  Messerklinge  drang  durch  die  zwischen  der  4.  und 
5.  Hippe  gelegenen  Weichtheile  und  das  Brustfell  in  die  linke  Lunge. 
Dies  wird  bewiesen  1)  dadurch,  dass,  wie  die  am  3.  August  in  dem 
Hospitale  vorgenommene  Untersuchung  ergab,  die  linke  Brusthöhle 
Luft  und  Blut  enthielt,  Luft  und  eine  ziemlich  reichliche  Menge  von 
Blut  aus  der  Wunde  bei  den  Athembewegungen  austrat,  das  Athmen 
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bedeutend  erschwert  war  und  die  linke  Brusthälfte  bei  dem  Athmen 
zurückblieb;  2)  dadurch,  dass,  wie  die  Leiehenuntersuehung  ergab,  ein 
Narbenstrang  die  linke  Lunge  mit  der  eben  erwähnten,  unter  No.  5 
des  Obductions-Protokolles  beschriebenen  Narbe  verband. 

ln  Folge  der  mit  Ansammlung  von  Blut  und  Luft  in  dem  linken 
Brustfellsacke  verbundenen  Verletzung  des  Brustfelles  und  der  Lunge 
bildete  sich  eine  Entzündung  des  Brustfelles  und  der  Lunge  aus. 
Während  die  Menge  der  in  dem  Brustfellsacke  enthaltenen  Luft  nach 
und  nach  sich  verringerte,  häufte  sich  in  ihm  eine  von  dem  entzün- 
deten Brustfelle  ausgeschwitzte,  eitrige  Flüssigkeit  an,  bis  die  ober- 
flächlich verheilte  Wunde  der  Brustwand  den  28.  September  unter 
heftigen  Hustenstössen  sich  öfTnete  und  blutig-eitrige  Massen,  ähnlich 
den  durch  die  Hustenstösse  zu  Tage  geforderten,  austreten  liess.  Als 
die  Wunde  der  Brustwand  später  sich  wieder  geschlossen  hatte,  sam- 
melte sich,  in  Folge  der  Fortdauer  der  Brustfellentzündung,  eitrige 
Flüssigkeit  in  dem  linken  Brustfellsacke  so  übermässig  an  und  störte 
durch  Druck  auf  die  Brusteingeweide  das  Athmen  und  den  Blutumlauf 
so  sehr,  dass  dieselbe  auf  operativem  Wege  entleert  werden  musste. 
Die  durch  die  Einführung  eines  dazu  dienenden  Instrumentes  (Troikart) 
in  die  Brusthöhle  zu  Tage  geförderten  »eitrigen  Massen“  betrugen 
700  Cctm.  Von  dieser  Einführung  des  Instrumentes  rührte  die  unter 
No.  6 des  Obductions-Protokolles  beschriebene  kleine  Narbe  her.  Darauf 
trat  zwar  eine  Erleichterung  der  Brustbeschwerden  ein,  aber  die  durch 
die  übermässige  Eiterung  verursachte  Blutleere  und  die  von  der  langen 
Dauer  der  Krankheit  und  des  Fiebers  herrührende  Erschöpfung  des  A. 
dauerten  fort  und  steigerten  sich  deshalb,  weil  nach  der  eben  er- 
wähnten Entleerung  der  eitrigen  Flüssigkeit  eine  so  grosse  Menge  der 
letzteren  in  dem  linken  Brustfellsacke  sich  wieder  anhäufte,  dass  hier 
bei  der  Jjeichenuntersuchung  700  Cctm.  röthlichgrauen,  ziemlich  dünnen 
Eiters  mit  schmutzig  gelblichen  Faserstoffflocken  (O.-P.  No  17)  und 
ausserdem  noch  zwischen  dem  Zwerchfelle,  Herzbeutel  und  linken 
unteren  Lungenlappen  mehr  als  50  Grm.  einer  graugelblichen,  galler- 
tigen Ausschwitzungsmasse  (O.-P.  No.  14)  sich  vorfanden. 

8 Tage  vor  dem  Tode  stellten  sich  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend ein,  verbunden  mit  Brechneigung.  4 Tage  vor  dem  Tode 
traten  heftiges  Blutbrechen  und  darauf  4 fast  rein  blutige  Stühle  ein, 
wodurch  die  Blutleere  des  Kranken  sich  so  steigerte,  dass  er  am 
25.  October  starb. 
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Der  tödtliche  Ausgang  der  durch  die  Brustverletzung  verursachten 
Krankheit  kam  nicht  unvorhergesehen.  Schon  in  dem  gerichtlichen 
Termine  vom  30.  September  hat  Herr  Dr.  E.,  welcher  den  A.  behan- 
delte, mit  Recht  die  Möglichkeit  eines  tödtlichen  Erfolges  der  Brust- 
verletzung in  Aussicht  gestellt.  Nach  jenem  Termine  dauerte  die 
von  der  Brustfellentzündung  herrührende  Ausschwitzung  in  den  linken 
Brustfellsack  fort,  und  zwar  so  hochgradig,  dass  der  von  der  Aus- 
schwitzungsmasse auf  die  Lungen  und  das  Herz  ausgeübte  Druck  die 
operative  Entleerung  der  in  dem  Brustfellsacke  angesammelten  Flüssig- 
keit gebot.  Auch  jetzt  noch,  obwohl  700  Cctm.  der  letzteren  ent- 
leert worden  waren,  dauerte  jene  Ausschwitzung  fort,  und  zwar,  was 
der  in  der  Leiche  Vorgefundene  Inhalt  des  linken  Brustfellsackes 
(O.-P.  No.  17)  beweist,  mindestens  in  einem  ebenso  reichlichen  Masse 
wie  vor  der  eben  erwähnten  Entleerung.  Die  Blutverarmung  in  Folge 
des  von  der  Fortdauer  jener  Ausschwitzung  herrührenden  Verlustes 
an  Faserstoff  und  weissen  Blutkörperchen,  welchen  die  Säftemasse 
erlitt,  führte  einen  so  hohen  Grad  von  Erschöpfung  herbei,  dass  der 
Tod  nahe  bevorstand,  als  ein  massenhafter  Bluterguss  in  den  Darm 
zu  Stande  kam  und  durch  Steigerung  der  Blutverarraung  den  Eintritt 
des  Todes  beschleunigte. 

An  dem  Zustandekommen  des  Blutergusses  in  den  Darm 
hatten  mehrfache  Ursachen  Antheil,  welche  insgesammt  von  der  durch 
die  Brustverletzung  erzeugten  Krankheit  herrühren.  Kurze  Zeit  vor  dem 
Tode  häufte  sich  nämlich  die  Ausschwitzungsmasse  in  dem  linken 
Brustfellsacke  so  an,  dass  sie  auf  den  Brusttheil  der  unteren  Hohl- 
ader einen  Druck  ausübte,  welcher  die  Entleerung  der  Blutadern  der 
Leber  in  die  untere  Hoblader  hinderte  und  dadurch  eine  Blutüberfüllung 
der  Pfortader  und  somit  der  Blutadern  der  Schleimhaut  des  Dünn- 
darmes erzeugte.  Die  Ueberfüllung  der  Blutadern  der  Dünndarm- 
Schleimhaut  bewirkte  den  Bluterguss  in  das  Darmrohr  theils  dadurch, 
dass  jene  barsten  und  ihr  Blut  in  dasselbe  ausschütteten,  theils  da- 
durch, dass  die  von  der  erschöpfenden  Krankheit  herrührende  Vor- 
ringerung der  Spannkraft  der  Blutaderwandung  Blut  durch  die  letztere 
austreten  liess.  Mit  dem  Blutergüsse  ging  ein  Zerfall  der  Dünndarm- 
Schleimhaut  einher,  welcher  Substanzverluste  derselben  herbeiführte 
und  den  Bluterguss  vermehrte.  Dieser  Zerfall  rührte  von  der  durch 
die  erschöpfende  Krankheit  verursachten  Ernährungsstörung  der  Dünn- 
darm-Schleimhaut her.  möglicherweise  auch  ausserdem  noch  von  Ver- 
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stopfung  einzelner  Pulsader- Aeste  des  Dünndarmes,  welche  bei  er- 
schöpfenden Krankheiten  vorkommt  und  mit  dem  Namen  „marantische 
Thrombose“  bezeichnet  wird. 

Indem  wir  für  die  Entstehung  der  Darmblutung  und  der  in  der 
Leiche  Vorgefundenen,  unter  No.  47  des  Obductions-Protokolles  beschrie- 
benen Veränderungen  des  Darmes  die  eben  angegebene  Erklärung  bei- 
bringen,  machen  wir  geltend,  dass  diese  sich  auf  die  klinische  Erfah- 
rung stützt. 

Da  von  der  durch  die  Brustverletzung  erzeugten  Krankheit  die 
Ursachen  herrühren,  welche  an  dem  Zustandekommen  der  Darmblutung 
Antheil  hatten,  erachten  wir  die  Darmblutung  für  eine  Folge  der  ßrust- 
verletzung. 

Von  dem  hohen  Masse  des  nicht  nur  für  das  Zustandekommen 
der  Darmblutung  bedeutungsvollen,  sondern  auch  für  das  Athmen 
und  den  gesammten  Stoffwechsel  sehr  nachtheiligen  Druckes,  welchen 
die  in  dem  linken  Brustfellsacke  angesammclte  Ausschwitzungsmasse 
auf  die  Brusteingeweide  ausübte,  zeugt  der  sehr  geringe  Umfang,  wel- 
chen die  zusammengedrückte  linke  Lunge  hatte  (O.-P.  No.  27).  Wie 
mächtig  und  nachhaltig  aber  der  Entzündungsvorgang  war,  welcher, 
als  Folge  der  Stichwunde,  in  dem  linken  Brustfelle  Platz  gegriffen 
und  die  Ausschwitzung  verursacht  hat,  geht  aus  den  unter  No.  15 
und  17  des  Obductions-Protokolles  beschriebenen  Veränderungen  des 
Brustfelles  hervor;  er  hatte  sich  sogar  auf  die  von  dem  Brustfelle 
überzogene  linke  Hälfte  des  Zwerchfelles  fortgesetzt  und  die  unter 
No.  45  des  Obductions-Protokolles  beschriebenen,  von  Entzündung 
und  fettiger  Entartung  dieses  Organes  herrührenden  Veränderungen 
herbeigeführt*).  Dass  auch  die  von  der  Stichwunde  verursachte  Ent- 
zündung der  linken  Lunge  sehr  mächtig  und  nachhaltig  war,  beweist 
die  unter  No.  30  des  Obductions-Protokolles  beschriebene  Veränderung 
dieses  Organes. 

Ausser  den  vorstehend  gewürdigten  krankhaften  Veränderungen, 
welche  die  Brustverletzung  zur  Folge  hatte,  hat  die  Leichenunter- 
suchung krankhafte  Veränderungen  nicht  nachgewiesen,  namentlich 
solche  nicht,  welche  von  einem  vor  der  Brustverletzung  vorhanden 


*)  Die  Erkrankung  des  Zwerchfelles  stellt  den  von  mir  mit  dem  Namen 
„Myopathia  propagata“  bezeichnelen  Vorgang  dar.  s.  il ermann  Friedberg, 
Pathologie  und  Therapie  der  .Muskellähmung.  2.  Ausg.  Leipzig,  1S62.  S.  223. 

Friedberg. 
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gewesenen  oder  zufällig  nach  derselben  aufgetretenen  Krankheits- 
vorgange  hätten  herrühren  können.  Wir  müssen  deshalb  die  Brust- 
verletzung für  die  alleinige  Todesursache  halten. 

Auf  Grund  der  vorstehenden  Erörterungen  lautet  unser  definitives 
Gutachten  über  die  Ursache  des  am  25.  October  1878  erfolgten  Todes 
des  A.  wie  folgt: 

1)  Der  Tod  ist  durch  Entzündung  des  Brustfelles,  der  Lunge  und 
des  Zwerchfelles  und  durch  Darmblutung  verursacht  worden. 

2)  Diese  Entzündung  (1)  ist  die  Folge  derjenigen  Körperverletzung, 
welche  A.  am  2.  August  1878  dadurch  erlitten  hat,  dass  Z.  ihm 
eine  Messerklinge  in  die  linke  Brust  stiess. 

Die  Richtigkeit  dieses  Gutachtens  versichern  wir  auf  unseren 
Amtseid. 

Der  Königliche  Kreis- Physikus 
Prof.  Dr.  Fried berg. 

Der  Königliche  Kreis- Wundarzt 
Dr.  N.*) 


*)  Z.  wurde  den  21.  April  1879  von  dem  Schwurgerichte,  wegen  Körper- 
verletzung mit  tödtlicbem  Erfolge,  zu  3 Jahren  Zuchthaus  verurtheilt. 
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I.  Geistesstörung,  die  Ursache  zahlloser  Vergehen. 

Von 

Dr.  W.  Paasow , 

Arzt  der  städtischen  Irren-Anstalt  zu  Rostock. 


Das  Grossherzogi.  Amtsgericht  zu  N.  hatte  in  Betreff  des  dort  wohn- 
haften, vielfach  bestraften  Schlossers  I).  folgende  Fragen  gestellt: 

1)  Ist  der  Schlossermeister  D.  geisteskrank,  eventuell 

2)  in  welchem  Grade  und  in  welcher  Form;  ergreift  die  Störung 
alle  Geisteskräfte  oder  ist  sie  nur  als  partielle  anzusehen,  und 
ist  demnach 

3)  die  Zurechnungsfähigkeit  völlig  aufgehoben  oder  nur  eine  ver- 
minderte, 

4)  wie  lange  Zeit  hat  die  Störung  muthmasslich  bestanden, 

5)  ist  dieselbe  als  heilbare  oder  unheilbare  zu  bestimmen, 

6)  kann  der  Kranke  gemeinschädlich  werden, 

7)  ist  die  Anordnung  einer  Fürsorge  für  Person  und  Vermögen  ge- 
rechtfertigt? 

Für  die  Beantwortung  dieser  Fragen  und  bei  dem  Vorliegen  zweier 
sich  direct  widersprechender  ärztlicher  Erachten  schien  eine  Relation 
nach  den  bereits  zu  mächtigen  Stössen  angewachsenen  Acten  allein 
nicht  angezeigt.  Der  Wunsch  einer  persönlichen  Untersuchung  der 
fraglichen  Persönlichkeit  wurde  von  Seiten  des  zuständigen  Gerichts 
bereitwilligst  gewährt,  und  dieselbe  am  13.  September  1880  von  mir 
an  dem  Wohnorte  und  zwar  in  dem  Wohnhause  des  D.  wiederholt 
vorgenommen. 

Hatte  nun  schon  das  Studium  der  Acten  genug  Züge  dargeboten, 
die  eine  vorliegende  Geistesstörung  von  bestimmbaren  Formen  und 
Charakteren  andeuteten,  so  stellte  die  persönlich  vorgenommene  Unter- 
suchung die  Annahme  völlig  klar,  dass  es  sich  bei  dem  Schlosser  D. 
um  einen  abnormen,  krankhaften  Geisteszustand  handele. 

Somit  beantworte  ich  die  Frage  1,  „ob  D.  als  geisteskrank  an- 


Digitized  by  Google 


Geistesstörung,  die  Ursache  zahlloser  Vergehen. 


57 


zuschen  ist*,  mit  Ja.  Derselbe  ist  geisteskrank,  leidet  an  einer  chro- 
nischen Geistesstörung,  die  dem  Arzte  in  ausgeprägter  Form  sowohl 
an  seinem  persönlichen,  als  an  seinem  actenmässigen  Verhalten  ent- 
gegentritt, und  für  deren  Existenz  und  Charakter  in  Folgendem  der 
begründete  Nachweis  geführt  wird. 

Wenn  diese  Annahme  einer  vorliegenden  Geistesstörung  und  die 
Resultate  meiner  Beobachtung  in  einen  vollen  Gegensatz  zu  dem  bei 
den  Acten  befindlichen,  unter  dem  18.  April  1880  abgegebenen  Phy- 
sikats-Erachten  treten,  das  sich  zum  Schlüsse  dahin  ausspricht:  „So- 
wohl aus  den  Acten,  als  aus  meiner  Unterredung  mit  dem  p.  D.  habe 
ich  die  Ueberzeugung  erlangt,  dass  derselbe  seine  vollen  Verstandes- 
kräfte besitzt,  auch  wol  zu  unterscheiden  weiss,  was  recht  und  wahr 
ist“,  und  das  ferner  die  zahllosen  Confiiete  des  D.  nur  aus  dem 
Bedürfniss,  die  gehasste  Obrigkeit  zu  beleidigen  und  aus  der  Nicht- 
achtung der  geringen  Straf- Erleidungen  herleitet;  wenn,  sage  ich, 
unsere  Resultate  so  ganz  verschieden  sind,  so  liegt  der  Grund  dieser 
auseinandergehenden  Auffassungen  nicht  etwa  darin,  dass  D.  vielleicht 
zur  Zeit  der  Physikats-Untersuchung  gesund  war  oder  doch  erschien, 
zur  Zeit  meiner  Untersuchung  etwa  periodisch  auftretendo  Krankheits- 
Erscheinungen  deutlicher  erkennen  liess,  nein  der  Grund  des  Dissenses 
liegt  darin,  dass  es  überhaupt  oft  nicht  leicht  ist,  die  Grenzen  anzu- 
geben, wo  das  bereits  Krankhafte  sich  von  der  noch  normalen  Breite 
psychischer  Aeusserungen  scheidet,  dass  es  in  vielen  Fällen  sich  schwer 
bestimmen  lässt,  ob  Erziehungs-  und  Charakterfehler,  Irrthümer,  Leiden- 
schaften oder  Schwäche,  dauernde  Anreizungen,  dauernder  Druck  des 
Gemüthslebens  die  Ursache  zu  excessiven,  gesetzwidrigen  Ausschrei- 
tungen eines  Individuums  werden,  oder  ob  eine  wirkliche  Psychose 
mit  Veränderung  der  normalen  Sensation,  mit  Trübung  des  Erkenntniss- 
vermögons  vorliegt.  Vor  dieser  Schwierigkeit  des  Unterscheidens  mag 
das  Physikats-Erachten  immerhin  gestanden  haben;  es  hat  sich  aber 
nach  unserem  Ermessen  zu  ausschliesslich  mit  der  Prüfung  des  intel- 
lectuellen  Vermögens  des  D.  befasst.  Es  genügte  ihm,  seine  Schlüsse 
zu  ziehen  hauptsächlich  aus  der  Fähigkeit  des  D.,  auf  gestellte  Fragen 
gehörig  antworten  zu  können,  und  aus  der  Beobachtung,  wie  frei  und 
geläufig  D.  über  Vorgänge  aussage,  welche  ihn  nicht  belasteten.  Wo 
die  Untersuchung  hingegen  Dinge  berührte,  die  auf  seine  Vergehen 
Bezug  hatten,  fallen  scheinbar  absichtliche  Unwahrheiten  auf,  die  den 
Thäter  decken  und  die  Angegriffenen  zu  Schuldigen  machen  sollen; 
freilich  werden  derartige  Unrichtigkeiten  auf  Vorhalten  zugestanden  und 
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Ableugnungen  unter  ganz  inhaltlosen  Ausreden  zurück  genommen.  Diese 
Machinationen  nun,  die  als  eine  gewisse  Schlauheit  aufgefasst  werden, 
die  oft  gewandte  Weise  des  D.  sich  zu  vertheidigon  und  herauszureden, 
dann  die  Versicherung  seines  schon  seit  Jahren  guten  Gesundheits- 
zustandes, endlich  auch  wol,  wie  wir  hinzusetzen,  ohne  dass  wir  uns 
auf  einen  derartigen  Ausspruch  im  Physikats-Erachten  beziehen  könnten, 
die  Abwesenheit  von  Wahnideen,  Irrereden,  greifbaren  Verkehrtheiten 
des  Benehmens  während  der  Unterredung  führen  zu  dem  Resultat,  dass 
D.'s  Ausschreitungen  sich  basiren  auf  Charakterfehler,  nicht  auf  Wahn. 
Derselbe  kann  also  für  sein  Thun  verantwortlich  gemacht  und  durch 
Strafe  zur  Krkenntniss  resp.  Besserung  gebracht  werden;  er  ist  somit 
zurechnungsfähig. 

Aber  der  Wahn,  die  geistige  Störung  braucht  nicht  vorwiegend 
in  den  Fähigkeiten  zu  liegen,  die  wir  vorzüglich  unter  den  Begriff 
von  Intelligenz  zusaminenfassen;  es  gicbt  eine  grosse  Zahl  oft  gesund 
gehaltener  und  doch  zweifellos  kranker  und  unzurechnungsfähiger 
Menschen , welche  irren  vorwiegend  auf  dem  Gebiete  der  moralischen 
Leistungen  und  des  sittlichen  Verhaltens,  sowie  im  Erkennen  und  Ver- 
stehen der  ethischen  Gesetze.  Hier  zeigen  sie  Abnormitäten,  krank- 
hafte Impulse  und  Anreize,  die  bald  durch  unnatürliche  Neigungen, 
perverse  Triebe,  corrupte  und  unverständliche  Handlungen,  bald  durch 
Defecte  im  Calcüi,  durch  auffallende  Widersprüche,  durch  geistige 
Schwächezustände  und  Mangel  an  Widerstandskraft  sich  manifestiren. 
Hier  überrascht  uns  bald  ein  hartnäckig  verkehrter  Wille,  ein  aus- 
geprägt wahnhaftes  Wollen,  bald  ein  beispiellos  schwankendes  und 
schwaches  Urtheil,  ein  unvermitteltes  Abspringen  von  einer  Flachheit, 
von  einem  hohlen  Raisonnement  zum  andern.  Oft  erst  nach  Jahre 
langer  Dauer,  unter  scheinbar  zeitweisen  Remissionen  können  sich 
diese  mehr  in  Paroxysmen  auftretenden  krankhaften  Zustände  zu 
Psychosen  mit  bestimmteren  Formen  verdichten.  Für  diese  Gruppe 
krankhafter  Individuen  hat  die  Psychiatrie  feste  und  sichere  Erkeu- 
nungsmerkmale  aufgestellt  und  eine  bestimmte  Krankheitsforra  abge- 
grenzt, die  sie  als  psychische  Entartung  bezeichnet.  Individuen 
mit  psychischer  Degeneration  zeigen  meist  von  früh  auf  eine  Prädis- 
position zu  abnormem  Verhalten,  die  sowohl  in  ihrer  Organisation,  in 
der  Belastung  durch  Erblichkeit  begründet,  als  auch  durch  besondere 
Einwirkung  von  aussen,  durch  Krankheitsprocesse  acquirirt  werden  kann. 
Auf  diesem  für  eine  gesunde,  energische  und  dauerhafte  Lebensarbeit 
ungünstigen,  für  krankhafte  Aeusserungen  und  Psychosen  aber  günstigen 
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Boden  entwickelt  sich  nun  unter  den  vielfachen  Attaken,  die  das 
Ringen  im  Leben,  die  Conflicte  mit  den  Verhältnissen  der  Gesellschaft 
mit  sich  bringen,  eine  mannigfache  Reihe  von  Entartungsformen,  die 
dem  Beobachter  von  dem  einfachen  excentrischen  Original  an  bis  zum 
verbrecherischen  Irren  entgegentreten. 

Zu  dieser  Gruppe  der  psychisch  Degenerirten  gehört  D.  Die  erbliche  Be- 
lastung, die  angeborene  Disposition,  wie  schon  gesagt  der  vorwiegend  günstige 
Boden  für  psychische  Entartungszustände  sind  bei  D.  nicht  nachzuweisen.  Weder 
Vater  noch  Mutter  waren  geisteskrank,  noch  geben  weitere  und  nähere  Bluts- 
verwandte Anlass  zur  Annahme  einer  Familiendisposition.  Der  mit  in  der  Unter- 
suchung wegon  Todtschlags  befindliche  Bruder,  der  Schleifer  D.,  ist  nach  mora- 
lischer Seite  hin  eine  etwas  zweifelhafte  Existenz,  doch  liegen  Beweise  von 
geistiger  Abnormität  nicht  vor.  Die  von  mir  vorgenommene  Untersuchung  er- 
giebt  an  dem  Schädelbau  des  Schlossers  D.  keine  Abweichung,  kein  ungleicher 
Schädel,  keine  Verschiebung  der  Nähte,  keine  Andeutung  von  Rhachitis  oder 
Hydroccphalus.  Ebenso  sind  die  Ohrknorpel  normal  gerändert,  die  Gesichtsziige 
normal  gebildet,  nirgends  bemerkbare  körperliche  Defecte.  noch  Enlwicklungs- 
anomalien.  keine  Lähmungserscheinungen.  Die  Jahre  der  ersten  kindlichen  Ent- 
wicklung, die  wohl  massgebend  sind  für  die  Configuration  des  Schädels,  für  das 
Wachsthum  des  Gehirns,  haben  koine  von  dem  Normalen  abweichende  Spuren 
hinterlassen.  Den  dreijährigen  Knaben  aber  trifft  nach  der  genauen  Aussage 
des  Vaters,  die  zu  beanstanden  wir  keinen  Grund  haben  (s.  Acten  betreffend  die 
Curatel  für  C.  nnd  S.  D.,  No.  3.),  ein  Unfall,  der  allerdings  auf  die  ganze  Bean- 
lagung des  D.  von  Einfluss  hat  sein  können.  Der  Knabe  wird  durch  einen  Ver- 
wandten aus  Unvorsichtigkeit  mit  dem  Kopfe  heftig  gogen  die  niedrige  Stuben- 
decke gestossen,  so  dass  er  sofort  besinnungslos  wird,  dann  sich  im  Gesicht 
röthct  und  mit  verschlossenen  Augen  gegen  1 1 Monate  krank  liegt.  „Gegen 
unser  Hoffen“,  sagte  der  Vater,  „wurde  er  wieder  besser,  bis  nach  einigen  Jahren 
der  Krankheitszustand  sich  wiederholte;  er  lag  besinnungslos  mit  stark  geröthe- 
tera  Gesicht  im  Bette  und  wurdo  von  dem  weiland  Chirurgen  B.  hierselbst  mit 
starken  Abführmitteln  behandelt,  wodurch  er  wieder  genas.“  Dass  die  erste 
1 1 monatliche  Erkrankung  im  Zusammenhänge  mit  der  Verletzung  steht  und  das 
Gehirn  in  starke  und  vorwiegende  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  muss  unbedingt 
angenommen  werden.  Die  zweite  Erkrankung  kann  mit  Sicherheit  als  im  Zu- 
sammenhänge oder  als  Folge  der  erstoren  nicht  fixirt  werden.  Wichtig  aber  ist 
die  weitere  Angabe  des  Vaters:  „ln  der  Zwischenzeit  beider  Krankheiten  und 
demnächst  als  er  erwachsen  war.  klagte  er  mir  zuweilen,  dass  er  manchmal  auf 
kurze  Zeit  sein  Bewusstsein  verliere,  mindestens  oft  keine  Erinnerung  davon 
habe,  was  mit  ihm  während  eines  kürzeren  Abschnittes  passirt  sei  und  was  er 
gethan  habe.“  Die  Wahrscheinlichkeit  dieser  Aussagen  anzugreifen  oder  deren 
Unzulänglichkeit  anzunehmen,  haben  wir  auch  hier  keinen  Grund.  Solche  zu- 
nächst sich  in  der  Form  von  Bewusstseinsstörungen  bei  dem  Knaben  manifesti- 
rende  Vorgänge  sind  sehr  gut  denkbar  und  durchaus  als  mögliche  Folgen  der 
nach  dem  Insulte  auftretenden  Krankheit  definirbar.  Jedenfalls  geben  Kopf- 
verletzungen mit  folgenden  Gehirnaffections-Ersrheinungen  oder  auch  andere  ent- 
zündliche, aus  irgend  einem  inneren  Grunde  aufgetretene  Gehirnreizungen  in 
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vielen  von  der  Wissenschaft  constatirten  Fällen  die  Ausgangspunkte  für  spätere 
Erkrankungen  der  Psyche  ab;  erhöhte  Sensibilität,  geringere  Widerstandskraft 
gegen  schädliche  Einflüsse,  unnatürliche  Reactionen,  epileptiforme  Zustände  sind 
oft  das  Vermächtniss  noch  verhältnissmässig  leichter  Läsionen  des  empfindlich- 
sten Organs.  Angenommen  nun,  eine  Verletzung  des  Kopfes  mit  nachfolgenden 
Gehirnsymptomen  sei  erfolgt  und  diese  Läsion  bei  dem  dreijährigen  Knaben  dis- 
ponire  zu  allerlei  Reiz-  und  Schwächezuständen  des  Gehirns,  so  kann  der  Er- 
wachsene doch  sehr  wol  nach  manchen  Richtungen  hin  Begabung  und  Intelligenz 
zeigen  und  erwerben,  das  Nöthige  lernen,  einen  selbständigen  Beruf  ergreifen 
und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  ganz  Brauchbares  darin  leisten,  — D.  hat 
ja,  wie  der  Vater  sagt,  sein  Handwerk,  die  Schlosserei,  vorzüglich  gut  erlernt, 
hat  gewandert  und  in  verschiedenen  Fabriken  gearbeitet,  — aber  irgendwie 
Nachhaltiges  leistet  er  später  nicht;  ernsteren  Arbeiten  und  Leistungen  ist  er 
nicht  gewachsen,  im  Kampfe  mit  den  Verhältnissen  ist  er  bald  zu  Ende,  das 
Gesunde  versagt  und  das  Krankhafte  und  Verkehrte  kommt  obenauf.  Die  er- 
worbene krankhafte  Disposition  seines  Gehirns  hat  sich  deutlich  geltend  gemacht, 
vielleicht  gar  nicht  einmal  so  spät ; es  ist  fraglich,  ob  er  nicht  schon  ron  früh  an 
Absonderlichkeiten,  Unleidlichkeiten,  Charakterfehler  gezeigt  hat,  vielleicht  sind 
directe  krankhafte  Erscheinungen  ausser  den  vom  Vater  beobachteten  nur  über- 
sehen und  sein  geistiges  Verhalten  in  den  jüngeren  Jahren  nur  nicht  beachtet 
worden.  In  den  Acten  tritt  er  uns  zuerst  entgegen  im  Jahre  1847;  er  wird 
polizeilich  bedeutet  wegen  Ungebühr  gegen  seinon  Lehrmeister;  bei  dem  17 jähri- 
gen Burschen  manifestirt  sich  also  schon  die  Neigung  zu  ungebührlichem  Auf- 
lehnen gegen  die  natürliche  Autorität.  D.  wird  dann  Bürger  und  Schlossermeister 
zu  G.  im  Jahre  1856;  er  hat  sich  inzwischen  verheirathet  mit  einer  Frau  aus 
Hessen,  die  er  als  Geselle  kennen  lernt,  bekommt  mit  ihr  neben  einer  geringeren 
Aussteuer  an  Mobiliar  doch  ein  für  seine  Verhältnisse  erhebliches  Baarvermögen 
mit,  das  ihn  in  den  Stand  setzen  konnte,  sich  eine  feste  Grundlage  für  seine 
Existenz  zu  schaffen;  er  kauft  sich  denn  auch  auf  den  Namen  seiner  Frau 
ein  eigenes  Haus.  1857  sucht  die  kaum  zwei  Jahre  verheirathete  Frau  Schutz 
vor  Gericht  wegen  Misshandlung  von  Seiten  ihres  Mannes.  Sie  giebt  an.  dass  er 
im  ersten  Vierteljahre  ganz  gut  gegen  sie  gewesen,  dann  aber  grundlos  Streit 
angefangen,  sie  mit  den  gemeinsten  Schimpfworten  belegt  und  geschlagen  habe. 
Am  Abend  vor  ihrer  Anzeige  habe  er  sie  arg  gemisshandelt.  so  dass  sie  habe 
fliehen  und  das  Gericht  zum  Schutz  anrufen  müssen.  Alle  Misshandlungen 
leugnet  er,  giebt  nur  Zwistigkeiten  zu.  wie  sie  sich  zwischen  Eheleuten  wol  vor- 
finden und  verspricht,  sich  aller  Thätlichkeiten  in  der  Folge  zu  enthalten.  Ver- 
warnt wird  er  in  weiteren  Fällen  mit  Strafe  bedroht,  ln  seinem  Auftreten  vor 
Gericht  ist  nichts  Besonderes,  ln  demselben  Jahre  bewirft  er  bei  Einholung  der 
rückständigen  Contribution  durch  die  Diener  den  beordernden  Beamten  mit  den 
gröbsten  Verbal-Injurien.  Zur  Anzoige  gebracht,  leugnet  er  vor  Gericht  Alles,  zu 
3 Tage  Gefängniss  verurtheilt,  verweigert  er  die  Slrafantretung  und  muss  mit 
Zwang  geholt  werden.  Die  Gerichtskosten  lässt  er  sich  abpfänden,  beleidigt 
wieder  in  gemeinster  Weise  Beamte  und  bekommt  eine  neue  Ordnungsstrafe.  Um 
dieser  zu  entgehen,  schreibt  er  an  das  Stadtgericht  und  giebt  an,  dass  er  als 
Kind  eine  Kopfverletzung  erhalten  und  von  der  Zeit  an,  sobald  er  sich  ärgere, 
rei&sende  Schmerzen  und  Drücken  im  Kopfe  habe;  es  gehe  Alles  mit  ihm  herum, 
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als  wenn  er  betrunken  wäre;  auch  sage  er  dann  ein  Wort,  welches  nicht  passe. 
Er  entschuldigt  sich  bei  der  Obrigkeit,  schiebt  wie  immer  die  Schuld  von  sich  ab 
auf  die  Diener  und  deren  Toben,  das  auf  seinen  geschwächten  Geisteszustand 
aufregend  gewirkt  habe.  Er  nennt  hier  zuerst  seinen  kranken  Kopf  als  Ursache 
seiues  Vergehens,  und  immerhin  sind  diese  ersten  Andeutungen  von  seiner  Seite 
über  das  Bestehen  eines  pathologischen  Gehirnzustandes  von  Interesse.  Er 
schildert  hier  Zustände  an  sich,  die  Wahres  haben  können,  es  ist  durchaus  mög- 
lich. ja  wahrscheinlich,  dass  er  das  Bewusstsein  davon  hat,  zeitweise  unter  den 
Anreizungen  einer  krankhaften  Action  des  Cerebrums  zu  stehen;  dass  er  diese 
Angaben  dann  später,  wo  sie  ihm  nützlich  erscheinen,  wiederholt  in  seinem 
Interesse  ausnützt,  spricht  nicht  gegen  ihre  ursprüngliche  Wahrheit.  Der  Brief 
selbst  ist  verständlich  und  ohne  Exaltation  geschrieben.  Eigenthümlicher  ver- 
hält sich  das  nächste  Vergehen,  das  als  Anheftung  eines  Plakats  an  die  Kirchen- 
thür hierselbst  bezeichnet  ist.  Es  finden  sich  an  dem  Hause  dos  Geistlichen  und 
an  der  Kirchenthür  Zettel  mit  wunderlichen  Zeichen  und  Worten  angeklebt.  Der 
Schlosser  D.  soll  nach  Aussage  ähnliche  Zettel  an  verschiedenen  Stellen  seines 
Hauses  angeklebt  haben,  auf  denen  geschrieben  gestanden,  es  solle  kein  Mord- 
brenner, Todtschläger,  Käuber  durch  seinen  Garten  gehen,  auch  von  Gott  und 
Christus  etc.  habe  darauf  gestanden.  D.  vernommen,  leugnet  das  Ankleben  der 
Zettel  an  seinem  Hause  nicht,  er  habe  es  am  hellen  Tage  gethan.  er  giebt  auch 
an.  warum  er  es  gethan : schlechte  Leute  sollten  nicht  durch  seinen  Garten  gehen. 
Er  klagt,  die  Miethsleute  seines  Hauses  machten  ihm  so  viel  zu  schaffen,  dass  er 
sie  durchaus  loswerden  müsse;  sein  Garten  würde  zertreten  und  beschmutzt  und 
tobten  die  Leute  so  mit  den  Thüren.  Das  Ankleben  eines  ähnlichen  Zettels  an 
die  Kirche  leugnet  er  erst  hartnäckig,  dann  aber,  als  er  abgeführt  werden  soll, 
giebt  er  die  Möglichkeit  zu.  er  wisse  es  wahrlich  nicht  genau;  wieder  entschul- 
digt er  sich  damit,  er  wisse  zuweilen  nicht,  was  er  thue,  habe  oft  heftiges  Kopf- 
weh; er  wolle  es  nicht  wieder  thun.  Er  giebt  als  die  Quelle  seiner  Abschrift  ein 
altes  geschriebenes  Papier  an,  das  er  im  Hause  habe.  Er  wird  mit  einem  Ver- 
weise entlassen. 

Was  ist  das  für  ein  Papier  und  was  denkt  und  bezweckt  D.  mit  dem  An- 
kleben? Das  Papier  ist  die  Abschrift  von  einem  Theile  eines  alten  Schutzbriefes, 
das  den  Träger  vor  allen  Gefahren  schützen,  ihn  kugelfest  machen  und  vor  allen 
bösen  Menschen  bewahren  soll.  Es  enthält  die  Namen  der  Apostel,  Christi. 
Stellen  aus  der  heiligen  Schrift  mit  eingefügten  Bitten,  dazwischen  eingestreute 
Kreuze  und  mystische  Zeichen.  Derartige  Aufschriften  wurden  gleich  Amuletten 
früher  zu  Kriegszeiten  vielfach  getragen,  auf  die  Wanderschaft  mitgegeben  etc., 
sie  sind  in  neuerer  Zeit  meist  verschwunden;  D.  hat  aber,  wie  er  mir  sagte,  ein 
solches  Exemplar,  das  schon  lange  in  dem  Besitze  der  Familie,  wenn  ich  nicht 
irre,  seiner  Frau  gewesen  sei  und  das  er  nun  auf  seine  Weise  benutzt.  Die  Ab- 
sicht. die  Obrigkeit,  den  Prediger  zu  beleidigen,  wie  angenommen,  hat  er  nicht, 
er  will  sich,  wie  er  so  obenhin  sagt,  gegen  Schaden,  den  ihm  die  bösen  Nach- 
barn zufügen,  schützen.  Thut  er  dies  im  guten  Glauben  oder  richtiger  Aber- 
glauben, wie  man  ein  sympathetisches  oder  Wunder-Mittel  anwenden  sieht?  Ich 
glaube  nicht;  das  ganze  Thun,  der  Ort  des  Anklebens,  der  angegebene  Zweck, 
der  sich  in  allgemeine,  dunkele,  zum  Theil  wohl  nur  vorgeschützie  Andeutungen 
verliert,  die  aber  doch  nach  einer  bestimmten  Richtung,  der  Abwehr  gegen 
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Feinde  gohen,  Alles  dies  deutet  entschieden  auf  einen  kranken  Ursprung;  es 
sieht  dem  Handeln  eines  an  sich  entwickelnden  Verfolgungswahn  Leidenden 
treffend  ähnlich;  seino  kranken,  noch  mehr  in  unbestimmter  Form  auftauchenden 
Ideen  bringt  er  mit  der  Aussenwelt  in  Verbindung;  er  fühlt  wie  der  an  primärer 
Verrücktheit  mit  Verfolgungsideen  Leidende  seine  Feinde  um  sich,  hat  sie  aber 
noch  nicht  personificirt  und  braucht  zu  ihrer  Abwehr  auffällige,  corrupte  und  als 
geradezu  verkehrt  in  die  Augen  springende  Mittel.  Solche  Wahnvorstellungen 
tauchen  bei  disponirten  Individuen  oft  nur  auf  kurze  Zeit  und  in  unbestimmten 
Umrissen  auf.  verblassen  wieder,  um  zu  anderer  Zeit  sich  energischer  wieder  zu 
zeigen  oder  anderen  Vorstellungen  und  Hichtungen  l'latz  zu  machen.  Bald 
kommt  er  wieder  mit  anderen  Sachen  vor  Gericht.  Zu  einer  Bedrohung,  einer 
Beschädigung  des  seiner  Frau  abgepfändeten  Hauses,  einem  folgenden  Haus- 
friedensbrüche kommt  1 860  noch  die  Beleidigung  des  in  Amtstracht  gekleideten 
Jägers  Sch.  hinzu;  er  soll  ihn  vor  die  Brust  gestossen  und  mit  einem  Spaten  l>e- 
droht  haben:  der  Jäger  hat  sich  allerdings  zu  einer  ausschreitenden  Handlung 
gegen  ein  bei  D.  in  Lohn  stehendes,  frech  antwortendes  Mädchen  hinreissen  lassen. 
D.  setzt  sich  auf  den  hohen  Piedestal  seines  Rechts  als  Beschützer  der  Gestosse- 
nen,  er  will  mit  vollem  Recht  und  massvoll  dem  Jäger  gegenüber  getreten  sein, 
übertreibt  und  lügt  erschwerende  Dinge  gegen  den  Jäger  zusammen.  Seine 
eigenen  Ueberschreitungen  leugnet  er,  wird  aber  als  der  Beleidigung  des  Jägers 
überführt  angesehen  und  in  Strafe  genommen,  ln  seinem  verletzten  Rechtsgefühl 
reagirt  er  heftig;  er  schreibt  an  das  Gericht  einen  Brief  voll  emphatischer 
Phrasen,  schwört  auf  einen  Gewissonseid . dass  er  nach  Ruhe  und  Frieden  ge- 
strebt habe.  Zugleich  bittet  er  um  einen  Armenschein,  „um  die  gerechte  Sache 
weiter  fortzusetzen.“  „Thun  Sie.  was  Sie  nicht  lassen  können“,  heisst  es  weiter, 
„aber  ich  halte  in  Zukunft  bei  solchen  Schandthaten  keinen  Frieden,  und  mische 
mich  nicht  wieder  ein  und  wenn  sie  oinen  todtschliigen.“  Der  Brief  zeugt  von 
aufgeblasener,  krankhafter  Selbstüberhebung  und  völliger  Verkennung  seiner 
eigeneu  Rollo  in  dieser  Streitsache;  dabei  beginnende  Lust  zu  queruliren. 

Durch  alle  diese  fortwährenden  Conflicte.  Untersuchungen,  Strafen  und 
Executionen  kommt  er  mehr  und  mehr  zurück;  als  unleidlich,  zänkisch,  brutal, 
geradezu  gefährlich  überall  bekannt  und  gemieden , verliert  er  Arbeit  und  Ver- 
trauen. kommt  in  die  bedrängtesten  Lagen;  sein  Haus  muss  er  verkaufen;  Nolh. 
Sorgen.  Unfähigkeit  im  Geschäft  drängen  ihn  mehr  und  mehr  aus  der  bürgerlichen 
Gemeinschaft,  deren  Anforderungen  er  schon  lange  nicht  mehr  beachtet  und  ver- 
steht, er  treibt  sich  herum,  hausirt  umher,  wird  Wilddieb.  Im  Februar  1861 
wird  er  ertappt,  wie  er  auf  Hirsche  schiesst.  Er  wird  verhaftet;  in  dem  Verhöre 
leugnet  er  auf’s  Frechste,  droht  bei  seiner  Vernehmung,  will,  wenn  er  erst  frei 
käme,  schon  sein  Recht  suchen.  Deswegen  verwarnt,  entschuldigt  er  sich  mit 
seinem  kranken  Kopfe.  Er  wird  wegen  Jagdfrevels  bestraft. 

Im  Jahre  1 862  von  seinen  Eltern  wegen  Vernachlässigung  seiner  Kinder 
zur  Rede  gestellt,  tobt  er,  bedroht  seine  Schwester,  schilt  sie  in  den  gemeinsten 
Ausdrücken,  wird  mit  dem  Vater  handgemein  und  von  diesem  wegen  Misshand- 
lung bei  Gericht  verklagt.  D.  leugnet  und  entstellt,  wird  zu  dreitägiger  Gefäng- 
nisstrafe verurtheilt.  legt  ein  Rechtsmittel  ein  und  wird  wegen  unzureichender 
Beweisführung  von  der  Instanz  absolvirt. 

Dem  städtischen  Gericht  erscheint  eine  Curatel  für  die  D. 'sehen  Kinder 
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nothwendig,  und  da  ihm  Zweifel  an  der  Zurechnungsfähigkeit  dos  D.  entstehen 
müssen,  wird  sein  Zustand  durch  den  dortigen  Arzt  Dr.  L.  begutachtet.  Der- 
selbe kann  nicht  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  D.  geisteskrank  sei;  er  unter- 
hält sich  eine  Stunde  mit  ihm  über  den  Ankauf  und  Ausbau,  sowie  Vermiethung 
seines  Hauses,  sowie  ferner  über  seinen  jetzigen  Wittwerstand  und  die  Ernährung 
und  Erziehung  seiner  beiden  Kinder,  und  findet,  dass  D.  richtige  und  gesunde 
Ansichten  hat  und  keine  Spur  irgend  einer  Geistesstörung  wahrzunehmen  sei. 
Das  Stadtgericht  findet  jedoch  verstandigermassen  eine  Curatel  für  die  Kinder 
geeignet,  zumal  sie  eine  kleine  Erbschaft  gemacht  haben,  und  mit  Zustimmung 
des  Vaters  (ob  auch  des  Rechts  wissen  wir  nicht)  wird  ein  Curator  in  Person 
des  Schmiedemeisters  L.  bestellt. 

Im  Juli  desselben  Jahres  tritt  das  verkehrte  Verhalten  D.’s  nach  einer  neuen 
Richtung  hin  auf;  es  kommt  zur  Anzeige,  dass  er  verschiedenen  jungen  Mädchen 
aus  anständiger  Familie  schriftliche  Heiraths-Anträge  mache  und  Präsente  bei- 
füge. so  einmal  eine  goldene  Broche  und  den  Trauring  seiner  verstorbenen  Frau; 
bei  einer  anderen  vermögenden  Dame  aus  angesehener  Familie  wirft  er  in  deren 
Schlafzimmer  von  der  Strasse  ans  Briefe,  Blumenbouquette.  Bilder,  einen  zer- 
brochenen Achatring  etc.  Das  Verhörsprotokoll  vom  30.  Juli  1862  lässt  den 
über  diese  Angelegenheit  Befragten  sagen:  „Wenn  ich  das  Fräulein  ...  zu  ehe- 
lichen beabsichtigte,  derselben  auch  bereits  zwei  Ringe,  einen  Achatring  und 
einen  goldenen  Ring  schenkte,  so  that  ich  dies,  weil  gedachtes  Fräulein  mir 
deutlich  zu  erkennen  gab.  dass  ich  ihr  nicht  gleichgültig  sei.  Sehr  auffällig 
musste  cs  mir  sein,  dass  seitens  der  Polizeibehörde  mir  der  an  Fräulein  ...  ge- 
schenkte Ring  mit  dem  Befehle  zurückgegeben  wurde,  bei  Meidung  strengster 
Ahndung  nicht  an  Fräulein  ...  zu  schreiben,  noch  zu  derselben  in’s  Haus  zu 
gehen.  Wenn  nun  aber,  wie  gesagt,  ich  dem  Fräulein  ausser  dem  goldenen 
Ringe  auch  noch  einen  Achatring  geschenkt,  letzteren  nicht  zurückerhaltcn  habe, 
so  erlaube  ich  mir  die  Bitte,  die  Rückgabe  des  gedachten  Ringes  seitens  des 
Fräuleins  an  mich  zu  veranlassen.“  Er  wird  verwarnt  und  mit  körperlicher 
Strafe  im  Uebertretungsfalle  bedroht.  Schon  am  24.  October  kommt  die  Klage 
eines  Verwandten  des  von  ihm  durch  Anträge  belästigten  Mädchens,  dass  D. 
häufig  vor  dem  Hause  der  Dame  patrouillirt,  in  die  Fenster  sieht,  zu  den  Ver- 
wandten spricht  und  allerhand  drohende  Gebehrden  macht.  Einmal  klopft  er  mit 
einem  eisernen  Instrument  an’s  Fenster  und  bedroht  den  herauseilenden  und 
scheltenden  Verwandten  mit  Thätlichkeiten.  Citirt  sagt  er  vor  der  Behörde  aus, 
dass  er  die  Dame  im  Vorbeigehen  am  Fenster  gesehen  und  dass  es  ihm  geschienen, 
als  ob  die  Dame  die  Hand,  woran  drei  goldene  Ringe,  in  der  Mitte  versteckt  sein 
kleiner  Achatring  gewesen  seien,  erhoben  habe,  um  ihm  die  Ringe  zu  zeigen  und 
zu  winken.  Er  sei  dann  wieder  vorbeigegangen,  um  das  Fräulein  zu  fragen,  ob 
sie  den  Achatring  noch  habe , und  habe  dabei  an’s  Fenster  mit  dem  Stabe  ge- 
klopft, weil  sie  jetzt  nicht  dicht  am  Fenster,  sondern  tiefer  in  die  Stube  hinein 
gestanden  habe;  Drohungen  leugnet  er.  Er  wird  mit  erneuter  Androhung  von 
körperlicher  Züchtigung  im  Wiederholungsfälle  und  mit  2 Astündigem  Arrest  belegt. 

Giebt  es  Züge,  die  für  eine  vorliegende,  schon  ausgeprägte  Geistesstörung 
sprechen,  so  sind  es  diese  seine  Heiratbsideen , seine  Manipulationen  und  sein 
Vorgehen  dabei.  Diese  läppischen,  jeder  Kritik  haaren,  urtheils-  und  vcrstands- 
losen  Werbungen  bei  verschiedenen  jungen  und  angesehenen  Mädchen,  diese 
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tnass-  und  schrankenlose  Selbstüberhebung  einerseits,  andererseits  seine  geradezu 
närrischen  und  Jedem  in  die  Augen  springenden  thörichten  und  blöden,  vom  Ge- 
sunden weit  abliegenden  Anstalten  bei  der  Werbung  zeigen  den  Gestörten.  D.  in 
seinem  kranken  Dünkel  glaubt  wirklich  an  die  Neigung  der  Damen,  seine  Illusio- 
nen sind  ihm  selbst  ganz  verständliche  Möglichkeiten,  er  ist  fest  überzeugt,  dass 
die  angesehene  Dame  sich  ihm  hat  nähern  wollen;  ebenso  rasch  lässt  er  die 
Sache  auch  fallen  und  versucht  es  mit  einer  anderen;  er  folgt  seinem  Triebe, 
seinen  verkehrten  Vorstellungen  und  sieht  darin  nichts  Besonderes  und  begreift 
nicht,  warum  sich  die  Polizei  in  seine  Angelegenheiten  mischt.  Das  ist  Wahn, 
das  ist  ein  Verhalten,  ganz  charakteristisch  für  ein  Irrsinn  auf  dem  Boden  der 
psychischen  Degeneration,  das  sind  Aeusserungen  einer  Psychose,  wie  sie  jeder 
mit  Geisteskranken  Vertrauter  kennt.  Aber  gerade  die  Kranken  mit  psychischer 
Degeneration  werden  am  ehesten  als  solche  verkannt  und  oft  erst  spät,  nachdem 
sie  für  sich,  ihre  Familie,  ihre  Umgebung  genug  Unheil  angerichtet  haben . in 
ihrer  richtigen  Verfassung  erkannt.  Es  liegt  dies  zumeist  darin,  dass  diese 
Krankheitsform  nicht  so  exacte.  leicht  erkennbare  Stadien  durchmacht,  wie  die 
gewöhnlichen  Fälle  der  Melancholie,  der  Manie,  der  paralytischen  Störungen.  Sie 
entsteht  nicht  wie  acute  Psychosen  mit  Eclat,  unter  Delirien  und  in  die  Augen 
springenden  Bewusstseinsstörungen,  geht  nicht  rasch  vorüber  zur  Heilung,  noch 
führt  sie  in  kürzerer  Zeit  zu  ausgesprochenem  Wahnsinn  oder  zu  secundären 
Seelenstörungen  mit  Verfall  aller  Geisteskräfte;  ihr  Auftreten  ist  zunächst  zumeist 
unscheinbar,  allmälig,  dann  sprungweise  in  wunderlichem  Wechsel  und  viel- 
gestaltiger Abirrung,  namentlich  auf  moralischem  Gebiete.  Sie  führt  oft  auf  den 
geringsten  Anreiz  hin  zu  heftigen  unvermittelten  Reactionen,  Conflicten.  Gewalt- 
acten, die  immer  noch  nicht  als  krankhafte  Aeusserungen  angesehen  werden,  weil 
der  Thäter  noch  eine  Summe  von  Intelligenz  übrig  hat  und  durch  Räsonniren, 
Lügen,  durch  verschmitztes  Thun  und  Entstellen  täuschen,  seine  Vergehen  be- 
schönigen, als  gering  darstellen,  die  Schuld  auf  andere  Dinge  und  Menschen 
schieben  und  so  sich  in  das  Licht  eines  vernünftig  Reflectirenden  setzen  kann. 
Erst  das  allmälige  Zurückgehen  aller  Bedingungen  ihrer  bürgerlichen  und  gesell- 
schaftlichen Existenz,  unerklärliche  Excesse.  Perversitäten  namentlich  nach  der 
geschlechtlichen  Sphäre  hin,  endlich  Verbrechen  oft  der  schwersten  Art  bringen 
zuweilen  recht  spät  erst  die  richtige  Erkenntniss.  So  geht  es  auch  mit  D.;  der- 
selbe war  schon  wie  nachgewiesen  im  Jahre  1862  derartig  gestört,  dass  die 
Ueberführung  in  eine  Irren-Anstalt  geboten  war;  er  wäre  damit  den  dauernden 
Anreizungen  seiner  schlimmen  Lage,  die  sein  krankes  Gehirn  nicht  mehr  ertrug, 
enthoben  und  durch  eine  längere  Entfernung  möglicherweise  beruhigt,  wenn  auch 
am  Ende  nicht  geheilt  worden.  Da  er  aber  in  seinen  alten  Verhältnissen  blieb 
und  die  Art  seiner  krankhaften  Verstimmung  — einerseits  sein  Wahn  verfolgt, 
gequält,  unrecht  bestraft  und  behandelt  zu  sein,  andererseits  seine  Selbstüber- 
hebung und  wahnhafter  Dünkel  — ihn  in  fortdauernde  Conflicte  bringen  musste, 
so  erweist  sich  Alles,  was  D.  bis  in  die  neueste  Zeit  beging,  als  nothwendige 
Consequenz  seines  schon  1862  als  krank  constatirten  Zustandes. 

Es  bleibt  nur  noch  von  Interesse  nachzuforschen,  wie  sich  die  weiteren 
Krankheitsphasen  äussern.  ob  sich  die  Krankheit  intensiv  und  extensiv  ausbreitet 
und  bestimmte  charakteristische  Formen  annimmt.  Schlagen  wir  das  Buch  seiner 
Vergehen  weiter  auf  und  wählen  aus  der  reichlichen  Zahl  diejenigen  aus,  an  denen 
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sich  sein  nnn  mehr  und  mehr  sich  entwickelnder  Querulanten-Wahn,  die  ausge- 
prägteste Irrsinnsform  auf  dem  Boden  der  psychischen  Degeneration,  am  besten 
klarlegen  lässt. 

D.,  der  1863  wieder  Injurien-Processe  hat  und  Vorladungen  erhält,  fängt 
an  sich  gegen  die  von  Seiten  der  Gerichte  ihm  zugehenden  Zuschriften  zu  wehren; 
er  verweigert  die  Annahme,  schilt,  tobt,  läuft  mit  einer  Vorladung  in’s  Haus  des 
Sladtrichlers  und  beleidigt  denselben  ebenfalls  mit  den  schnödesten  Ausdrucken. 
Er  wird  wegen  Beleidigung  des  vereinten  Stadt-  und  Magistratsgerichts  in  officio, 
nachdem  er  den  Richter  perhorrescirt  und  ein  zweitinstanzliches  Urtheil  gefordert 
hat,  mit  achttägiger  Gefängnissstrafe  belegt.  Nach  empfangenem  Urtheil  giebt 
er  zu  Protokoll:  Mit  dem  publicirten  Kanzleibescheide  sei  er  nicht  zufrieden. 
Bei  der  hohen  Justizkanzlei  wären  Verwandte  von  ihm.  mit  denen  er  sich  erzürnt, 
und  müsse  er  daher  glauben,  dass  ihm  durch  solchen  Bescheid  Unrecht  geschehen 
sei.  Er  bitte  die  Acten  an  das  hohe  Oberappellationsgericht  zu  senden.  Er,  der 
Beleidiger,  hält  sich  im  Recht,  das  imaginäre  Feinde  ihm  zu  seinem  Nachtheil 
verkehren.  Die  Sucht,  aus  den  unsinnigsten,  nur  aus  seinem  Wahn  zu  erklä- 
renden Gründen  zu  queruliren,  wächst.  Wieder  geräth  er  in  Untersuchung  und 
Haft  in  der  aufs  Neue  auf  anonyme  Denunciation  hin  aufgenommenen  Anklage 
wegen  Wilddiebstahl.  Er  muthmasst  und  vielleicht  mit  Recht,  dass  diese  Denun- 
ciation von  Bekannten  und  gar  Verwandten  ausgehe,  mit  denen  er  wie  mit  Jeder- 
mann in  Feindschaft  und  Zank  lebt.  Der  Curator  seiner  Kinder,  der  mühsam  und 
treu  für  deren  Interesse  arbeitet,  ist  befreundet  mit  diesen  Personen,  die,  wie  er 
glaubt,  ihm  seinen  Arrest  zugezogen  haben;  daraufhin  verweigert  er  dessen 
fernere  Curatel.  will  einen  anderen  Curator,  „weil  dies  auf  die  Curatel  einen  un- 
günstigen Einfluss  haben  könnte.“  1866  stellt  er  einen  Lehrer  in  beleidigender 
Weise  zur  Rede,  weil  er  die  Kinder  einer  Bank,  worunter  das  seinige,  auf  Unge- 
ziefer geprüft  habe  und  nicht  die  ganze  Klasse.  In  dieser  Angelegenheit  schreibt 
er  einen  groben,  zahllose  Invectiven  enthaltenden  Brief,  und  wird  dafür  zu  48 
Stunden  Arrest  verurtheilt.  Eine  Zeitlang  giebt  es  jetzt  Ruhe;  mit  der  Curatel 
seiner  Kinder  und  der  Obervormundschaft  macht  er  sich  viel  zu  thun;  seine  An- 
rechte an  einen  Theil  der  Erbschaft  geben  zu  vielerlei  Ansprachen  und  Verwicke- 
lungen Anlass,  er  schreibt  viel  und  fast  immer  in  aufgeregtem  Ton  und  eicentri- 
scher Weise;  ein  Brief  wird  wegen  ungebührlicher  Schreibweise  zurückgewiesen, 
im  Ganzen  wird  er  aber  nicht  invectiv.  Anders  wird  es  nach  einer  neuen  Visita- 
tion auf  SchiesswafTen  und  nach  Ausspruch  einer  wol  nicht  legalen,  verschärften 
Polizei- Verordnung.  In  seinem  Rechtsgefühl  getroffen  und  in  der  Möglichkeit, 
sich  durch  Reparatur  alter  Schiesswaffen  zu  ernähren,  bedroht,  schreibt  er  einen 
etwas  unverständlichen,  an  die  Polizei  gerichteten  Brief  mit  argen  Schimpfreden. 
Es  kommt  darin  vor:  „Mancher  Schinderknecht,  sein  Bruder  sitzt  in  der  Irren- 
Anstalt,  mancher  Bluthund,  der  nackend  nach  G.  hineingekommen,  mancher 
Knecht,  dessen  Kinder  mit  eisernen  Beinen  umherlaufen,  ob  die  auch  einen 
Gott  haben.“  Man  fühlt  die  krankhafte  Erregung  des  Schreibers,  die  ihn  treibt, 
nach  den  möglichst  schrecklichen  Ausdrücken  zu  greifen,  man  hört  sie  aus  jedem 
W:orte.  Vor  dem  Stadtgerichte  sagte  er  aus:  „Ich  habe  mit  den  vorkommenden 
Schimpfworten  gar  keine  Person  gemeint,  habe  in  meiner  heftigen  Wuth  und 
Aufregung  so  geschrieben  etc.“  An  wen  er  diese  in  seinem  Paroxysmus  geschrie- 
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benen  Worte  gerichtet,  weiss  er  übrigens  nach  erfolgter  Beruhigung  recht  gut. 
Nach  erneuerter  Einschärfung  des  polizeilichen  Verbots,  das  Halten  von  Schiess- 
waflfen  betreffend,  wird  von  der  Tochter  des  D.  dem  Stadtrichter  direct  ein  Brief 
voller  Invectiven  und  Beschuldigungen  übergeben.  Wieder  will  er  Niemand  be- 
leidigt haben,  wird  aber  zur  Zahlung  von  zwei  Thaler  Strafe  verurtheilt.  Nach 
einer  Eingabe  D.’s  an  das  hohe  Ministerium  und  nach  erfordertem  Berichte  des 
Magistrats  zu  G.  bleibt  zwar  die  Strafe  bestätigt,  die  polizeilichen  Massnahmen 
werden  aber  als  nicht  legale  aufgehoben.  Dass  durch  das  Gefühl,  im  Hecht  ge- 
wesen zu  sein,  und  durch  die  theilweisen  Erfolge  seiner  Querelen  sein  Hass, 
seine  Erbitterung  auf  seine  vermeintlichen  Quäler  und  Feinde,  die  er  an  allem 
seinen  Unglück  Schuld  wähnt,  wächst,  ist  begreiflich. 

Nach  längerer  Pause,  in  der  nur  eine  Uebertretung  der  Schulordnung  vor- 
liegt. die  eine  48stündige  Straferleidung  nach  sich  zieht,  geräth  er  1873  in  eine 
längere,  ernste  Criminaluntersuchung;  er  wird  der  Betheiligung  an  der  unzweifel- 
haft durch  Wilddiebe  begangenen  Ermordung  des  Jägers  A.  verdächtig.  In  der 
Untersuchung  behauptet  er  sein  Alibi,  will  den  ganzen  Tag  mit  seinem  Bruder 
an  einem  von  der  Mordstelle  weit  entfornten  Platz  geangelt  haben;  gesehen  hat 
ihn  dort  Niemand;  er  leugnet  und  weist  Alles  hartnäckig  ab,  was  gegen  ihn  und 
seine  Aussagen  vorgebracht  wird.  Da  die  Indicien  zu  seiner  Verurtheilung  nicht 
ausreichend  sind,  so  wird  er  nach  längerer  Untersuchungshaft  entlassen  und  von 
der  Instanz  absolvirt.  D.  will  nun  auswandern  und  bittet  um  Verkauf  seines 
Hauses  und  Herausgabe  seinos  Antheils;  zugleich  fordert  er  brieflich  eine  Ent- 
schädigung von  600  Thalern  von  dem  Criininalgericht  wegen  unschuldiger  Haft 
und  dadurch  hervorgorufenen  Nothstand  und  Verlust  aller  Arbeit.  Da  sie  un- 
beantwortet bleiben , schreibt  er  im  Juli  und  August  je  einen  Brief  voller  Belei- 
digungen und  schamloser  Ausdrücke,  namentlich  ist  der  zweite  Brief  ein  wahres 
Musterstück  voller  Ungeheuerlichkeiten,  wie  es  nur  der  Wahnsinn  erzeugt.  Diese 
Corpora  delicti  werden  von  dem  Criminalgericht  an  das  vereinte  Stadt-  und 
Magistratsgericht  zu  G.  gesandt  mit  dem  Aufträge,  eine  Injurienklage  gegen  D. 
anzustellen.  Seine  unfläthigen  Schreibereien  mehren  sich  jetzt  nach  allen  Seiten 
hin;  vielfach  benutzt  er  die  ihm  zugesandten  Erlasse,  Aufforderungen  etc.,  um 
sie.  an  den  freigebliebenen  Stellen,  an  Ecken  und  Rändern  beschmiert,  unter  der 
Adresse  des  ausstellenden  Gerichts  wieder  zurückzuschicken.  Namentlich  in  An- 
gelegenheiten seines  Hausvorkaufs  bedient  er  sich  der  Zuschriften  als  Material 
für  seine,  die  gemeinsten,  unwiederholbaren,  zotigen  Ausdrücke  enthaltenden 
Schreibereien.  Auch  beim  hohen  Ministerium  macht  er  Eingaben,  die  wegen  Un- 
verständlichkeit dos  Inhalts  und  Vernachlässigung  der  Form  nicht  angenommen 
werden.  Vom  Stadtgericht  zu  G.  wird  er  nun  zu  viermonatlicher  Gefängnissstrafe 
verurtheilt.  Er  legt  Berufung  ein;  da  aber  die  Advokaten  Geld  haben  wollen, 
theilt  er  brieflich  dem  Gerichte  mit,  dass  er  wünscht,  die  Acten  möchten  dem 
Deutschen  Landgericht  zu  L.  eingesandt  und  das  Erkenntniss  desselben  ihm  mit- 
getheilt  werden.  Er  giebt  dann  wieder  zu  Protokoll,  dass  er  seit  seiner  Kindheit 
an  Schwäche  im  Kopfe  leide  und  von  einem  Irren-Arzte  untersucht  sein  will. 
Das  Stadtgericht  erklärt  ihm  schriftlich,  dass  es  in  den  Entscheidungsgründen 
ausdrücklich  begründet  sei,  dass  er  als  unzurechnungsfähig  nicht  erachtet  wer- 
den könne;  übrigens  habe  das  Spruchgeriobt  darüber  zu  entscheiden.  Diese  Zu- 
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schrift  benutzt  er  zu  einer  Rückantwort,  in  der  er  wieder  Alles  auf  seinen  kranken 
Zustand  schiebt  und  behauptet,  den  hohen  Criminalrichter,  den  er  ja  gar  nicht 
kenne,  könne  er  unmöglich  beleidigt  haben.  Er  bittet  um  Nachsicht,  will  aus- 
wandern und  keine  Störungen  mehr  machen.  Der  Brief  ist  ruhig  und  im  Ganzen 
verständlich  geschrieben.  Die  hohe  Justizkanzlei  hebt  das  Urtheil  des  Stadt- 
gerichts als  nicht  competenter  Behörde  auf;  D.  wird  freigesprochen.  Seine  guten 
Vorsätze  und  seine  scheinbare  Beruhigung  sind  nicht  von  allzu  langer  Dauer. 

1877  macht  er  verschiedene  Eingaben  bei  der  Polizei  und  beklagt  sich  über 
das  banditenmässige  Toben  seiner  Hanseinwohner:  eine  Ueberschrift  heisst:  Poli- 
zeiliche Eingabe  wegen  Deutschlands  Liederlichkeiten.  Unter  einer  mit  Bürger- 
meister und  Rath  unterschriebenen  Zuschrift  steht  von  seiner  Hand:  „ich  wende 
mich  jetzt  wegen  der  Rohheit  und  Liederlichkeiten.  Mord  und  Diebstahl  Mecklen- 
burgs an  die  auswärtigen  Zeitungsezpeditionen“  etc.;  es  folgen  Invectiven  der 
schmählichsten  Art  gegen  den  Bürgermeister  zu  G.  Dann  erscheinen  wieder  Ein- 
gaben in  ungeordneter  und  corrupter  Form  an  das  hohe  Ministerium  zu  Schwerin, 
um  sich  zu  beschweren  gegen  Alles  und  Jedes.  Diese  werden  dem  Magistate  zu  G. 
in  origine  zugesandt  zur  geneigten  weiteren  Veranlassung  mit  dem  anscheinend 
nicht  zurechnungsfähigen  D.  Von  jetzt  an  häufen  sich  die  beleidigenden  Briefe 
und  die  von  ihm  beschriebenen  an  die  Magistrate  zurückgeschickten  Zuschriften; 
alle  tragen  den  Stempel  der  Scriptur  eines  Kranken;  sie  erreichen  an  Unwahr- 
heit, Verleumdung,  Unfläthigkeit.  Sucht,  nach  den  excessivsten  Ausdrücken  zu 
greifen,  das  Unerhörteste.  Namentlich  richten  sie  sich  gegen  zwei  Persönlich- 
keiten des  Magistrats  zu  G.  und  enthalten  derartige  Beschuldigungen,  derartige 
aus  einer  wahnhaften  Phantasie  in’s  Widerliche  und  Monströse  gezogene  Angaben, 
wie  sie  nur  ein  auf  dem  ganzen  moralischen  Gebiete  Dcgenerirter  und  psychisch 
Gestörter  ausdenken  und  ausdrücken  kann.  In  Stil  und  Ausdruck  ist  ein  Schreiben 
fast  wie  das  andere;  es  wiederholt  sich  immer  wieder,  dass  namentlich  Leid-  und 
Unglücksfälle,  welche  die  angegriffenen  Familien  getroffen  haben,  in  das  scheuss- 
lichste  Licht  gebracht  und  entstellt  mit  bestialischem  Hohne  diesen  entgegen- 
goscbleudert  werden;  dann  folgen  Verleumdungen,  erdichtete  Schändlichkeiten, 
wahre  Ausgeburten  der  Phantasie,  für  deren  Erhärtung  beliebige  Zeugen  aufge- 
rufen werden  etc.  Als  gleichwertige  Arabesken  umgeben  diese  Schandbriefe  im 
wirren  Durcheinander  Drohungen  mit  Revolutionen  und  Köpfen  und  Hängen  der 
Reichen,  Aufzählung  aller  Mordbrände  und  Schandtaten.  Der  Schmutz,  mit 
dem  ehrenwerte  Familien  beworfen  werden , der  Ekel  an  den  zotigen  Gemein- 
heiten lässt  uns  eine  Mitteilung  längerer  Stellen  oder  gar  ganzer  Briefe,  wie  sie 
für  1879  und  1880  in  reichlicher  Auslese  vorliegen,  beanstanden. 

Man  darf  aber  andererseits  auch  nicht  übersehen,  dass  immer  neue  An- 
reizungen, die  der  Lage  und  dem  Zustande  des  Kranken  nach  nicht  zu  vermeiden 
sind,  diesen  erregen  mussten,  man  darf  nicht  vergessen,  dass  man  einen  Kranken, 
einen  Gestörten  vor  sich  hat,  von  dem  die  Psychiatrie  als  möglich  zugestehen 
muss,  dass  seine  ursprünglich  normale  Beanlagung  durch  eine  äussere  Gewalt, 
durch  eine  Läsion  des  Gehirns  aus  seiner  naturgemässen  Entwicklung  geworfen 
und  in  eine  kranke  Richtung,  in  ein  elendes  Dasein  hineingestossen  sein  kann. 
Das  giebt  zu  denken;  solche  Fälle  legen  es  dem  Gewissen  nahe,  nach  möglichster 
Erkenntniss  zu  streben,  um  genau  prüfen  zu  können  und  gerecht  zu  urteilen. 
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Man  darf  immer  auch  etwas  Mitleid  mit  dem  Kranken  empfinden,  zu  dessen 
Schonung  Nichts  geschieht,  und  der  es  immerhin  noch  empfindet  und  zur  Wuth 
gekracht  wird,  wenn  er  sehen  muss,  dass  auf  ein  Dekret  des  Amtsgerichts  hin 
sein  erstandener  Wohnplatz  verwüstet  und  seine  im  Bau  befindliche  Behausung 
dem  Erdboden  gleich  gemacht  wird.  Beleidigungen  des  Amtsgerichts  zu  G., 
Beleidigungen  der  Obrigkeit  zu  N.,  seinem  letzten  Wohnorte,  mit  der  er  sofort 
wegen  seines  Anbaues  in  Conflict  kommt;  neue  Strafen  und  Klagen  sind  der 
Schluss.  Die  letzten  unerhörten  Schreibereien  stellen  schliesslich  seine  Unzu- 
rechnungsfähigkeit in  erneuerte  Frage  und  führen  den  ärztlichen  Entscheid  herbei, 
zunächst  vor  Gericht  durch  den  Ausspruch  eines  sachverständigen  Zeugen,  des 
dirigirenden  Arztes  am  Sachsenberge,  der  den  zum  Termin  nicht  erschienenen  D. 
auf  die  Acten  hin  als  an  Querulanten-Wahnsinn  leidend  erachtet,  dann  durch  das 
eingeforderte  vorliegende  Erachten,  das  zu  dem  gleichen  Schlüsse  gelangt. 

Fasst  man  seine  ganze  Geschichte  von  früh  bis  zuletzt  zusammen, 
prüft  man  alle  seine  Verirrungen  von  Anfang  bis  zu  Ende,  seine  Selbst- 
überhebung, seine  Rechthaberei,  seine  Streit-  oud  Händelsucht,  seine 
Lust  zu  Gcwaltthätigkeiten,  seine  wachsende  Schmähsucht  mit  den 
Ausdrücken  unerhörter  Gemeinheit  in  Wort  und  Schrift,  constatirt  man 
seine  abnorme  Reaction  gegen  Alles,  was  seinem  verkehrten  Rechts- 
gcfühl  entgegentritt,  seine  rücksichtslose  Hartnäckigkeit;  sieht  man 
dann  wieder  die  unbegreifliche  Verkennung  seiner  Lage,  die  völlige 
Gleichgültigkeit  gegen  immer  erneuerte  Straferleidungen,  so  stösst  man 
auf  eine  zusammenhängende  Kette  von  Verkehrtheiten  und  corrupten 
Vergehungen,  die  alle  zurückzufiihren  sind  auf  eine  nachweisbar  krank- 
hafte Function  des  Gehirns,  die  den  D.  in  einen  dauernden  Erregungs- 
zustand versetzt,  bei  dem  geringe  Anreize  genügen,  um  völlig  krauk- 
hafte  Reactioneu  zu  erzeugen  und  das  „Ich“  des  Kranken  bald  in 
wahnhafter  Selbstüberhebung,  bald  in  kindischer  Haltlosigkeit  sich 
zeigen  lassen. 

Der  klargelegte  Gang  der  Störung,  namentlich  die  letzten  nach 
einer  ganz  bestimmten  Richtung  sich  fixirenden  Krankheitsäusserungen 
bei  D.  nähern  sich  am  meisten  dem  sogenannten  (Querulanten-Wahn, 
ja  decken  sich  wenigstens  in  dem  Bilde  der  letzten  Jahre  völlig  mit 
ihm.  Wir  wollen  auf  die  lichtvollen  Arbeiten  des  Professor  v.  Krafft- 
Ebing  über  diese  oft  verkannte  und  vielfach  vorkommende  Krankheits- 
form  biuweisen,  namentlich  auf  den  Aufsatz  in  der  Allgemeinen  Zeit- 
schrift für  Psychiatrie  35.  und  eine  Stelle  aus  seinem  Lehrbuch  der 
Psychiatrie  1879.  Band  II.  über  das  Irrsein  der  Querulanten  anführen, 
die  wahr  und  klar  wie  auf  D.  gemacht  zu  sein  scheint.  Er  schreibt; 

„ Statt  zu  erkennen,  dass  ihre  Sache  erfolglos,  weil  sie  eine  ungerechte  war, 
suchen  die  Kranken  bei  ihrem  Misstrauen  die  Ursache  ihres  Misserfolges  in  der 
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Parteilichkeit  nnd  Bestechlichkeit  der  Richter,  und  in  harmlosen  Begebnissen 
finden  sie  Beweise  für  diese  immer  mehr  sich  befestigende  Ueberzeugung.  Nun 
fallen  die  letzten  Rücksichten  für  diese  Kranken.  Ihre  immer  voluminöser  wer- 
denden Recurse.  Eingaben,  Denunciationen  strotzen  von  Invectiven  und  Amts- 
Ehrenbeleidigungen.  und  nöthigen  zu  gerichtlicher  Massregolung.  die  den  leiden- 
schaftlichen Zustand  der  Kranken  verschlimmert.  Sie  fühlen  sich  nun  als  Märtyrer 
und  Betrogene,  der  ganze  Rechtshandel  war  nur  eine  der  Justiz  unwürdige 
Komödie.  Mit  wahnsinnig  consequcnter  Halsstarrigkeit,  mit  rabulistischer  Logik 
und  unverschämter  Frechheit  bestreiten  dann  solche  Menschen  nicht  blos  die 
Gerechtigkeit,  sondern  sogar  die  Rechtskraft  der  gegen  sie  erflossenen  Urtheile. 
Sie  verweigern  Geldstrafe,  Entschädigung,  Steuer,  vergreifen  sich  an  den  Execn- 
toren,  erklären  die  Richter  bis  hinauf  zu  den  höchsten  Beamten  des  Staats  für 
Diebe.  Schurken.  Meineidige  etc.“ 

Ich  füge  zu  der  treffenden  Schilderung  noch  hinzu:  „je  roher, 
ungebildeter,  liederlicher  das  Individuum,  desto  gemeiner  und  alle 
Scham  abstreifend  sind  seine  Ausbrüche  in  Wort  und  Schrift.“ 

Ueber  die  Ergebnisse  meiner  persönlichen  Untersuchung  kann  ich  rasch 
hinweggehen.  D.  ist  ein  milteigrosser,  gracil  gebauter,  magerer,  etwas  schlecht 
genährt  und  blass  aussehender,  in  seinen  Bewegungen  aber  gewandter  50 jähri- 
ger Mann.  Wie  der  Querulant  in  den  Acten,  so  zeigte  er  sich  in  der  Unterhal- 
tung; eine  alberne,  masslose  Selbstüberschätzung,  ein  Dünkel  mit  geradezu 
lächerlich  übertriebener  Vorstellung  von  seiner  Arbeit,  seinen  Leistufigen;  seine 
lügenhaften  Berichte,  so  unter  andern  seine  Verbesserungen  an  Spritzen  für  die 
Stadt  G..  die  jetzt  über  die  höchsten  Bäume  ihren  Strahl  schickten,  diese  abso- 
luten Illusionen  ohne  allen  wahren  Hintergrund  glaubt  er  selbst.  Er  hätte  überall 
reichlich  Arbeit  gehabt  und  das  Beste  leisten  können,  aber  seine  Feinde,  die 
Gerichte  und  die  Mordbrenner  und  Spitzbuben  in  G.  wären  Schuld,  dass  er 
Nichts  habe  bewirken  können.  Auch  hier  könne  er  in  seiner  kleinen  Wohnung 
noch  Nichts  bewirken  — diesen  Ausdruck  braucht  er  mit  Vorliebe  — weil  man 
ihn  an  dem  Aufbau  eines  Hauses,  dessen  von  ihm  verfertigter  Riss  ihm  als  un- 
passend zurückgeschickt  sei.  verhindert  habe.  Ebenso  ist  er  noch  überzeugt,  dass 
die  angesehene  Dame  in  G.  ihn  habe  heirathen  wollen;  er  sei  ihr  öfters  an  ihrem 
Garten  begegnet  und  sie  habe  ihm  Zeichen  gemacht.  Ueberhaupt  sei  der  Lärm 
mit  ihm  meistens  wegen  Frauen  entstanden,  die  ihn  hätten  heirathen  wollen  und 
ihn  wahrhaft  verfolgt  hätten.  Die  Männer  aber  seien  dann  immer  im  Wege  ge- 
wesen und  hätten  es  aus  Eifersucht  hintertrieben.  Dabei  eine  völlig  verkehrte 
Auffassung  der  Ursachen  seiner  traurigen  Lage,  ein  verschrobenes  Behaupten  nnd 
ebenso  rasches  Wiederaufgeben ; von  natürlichem  Empfinden,  von  richtiger  Ueber- 
legung  kaum  Spuren.  Andererseits  aber  ein  wahres  Schwelgen  in  all  den  Be- 
schuldigungen , die  er  in  raschem  Flusse  und  oft  in  den  schamlosesten  Aus- 
drücken. die  wir  aus  seinen  Querelen  kannten,  vorbrachte.  Uebrigens  wiederholte 
er  sich  gern : dieselben  Geschichten  fast  in  stereotypen  Ausdrücken  kommen  zu 
mehreren  Malen  vor;  zuweilen  auch  verwirrte  er  sich  und  verlor  den  Faden.  Die 
Erzählungen  über  Vorfälle,  die  sein  vermeintlich  erlittenes  Unrecht  illustriren 
sollten,  brachten  ihn  in  die  stärkste  Aufregung;  bei  zunehmender  Erregung 
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zackten  die  Gesichtsmuskeln,  das  Auge  wurde  unheimlich,  der  Wahn  sah  dann 
aus  allen  Zügen.  In  solcher  Erregung  erging  er  sich  in  Gegenwart  des  Sohnes 
über  seine  verstorbene  Frau,  über  seine  Tochter  in  den  schrecklichsten  Aus- 
drücken. Auf  die  Beschuldigung  des  Mordes  an  dem  Jäger  A.  reagirte  er  wenig 
mehr,  sie  gehörte  zu  den  vielen  Dingen,  die  nicht  mehr  als  Motoren  seiner  Er- 
regung dienten.  Die  lange  Untersuchungshaft,  der  Verdacht,  seine  folgende 
traurige  Lage  bildeten  keine  rechten  Scbmerzpunkte  mehr,  das  Berühren  glitt 
ab,  ohne  merkbare  Empfindungen  hervorzurufen.  Fand  man  nun  aber,  dass  er 
bei  der  Erwähnung  gleichgültiger  und  unbedeutender  Dinge,  die  schon,  wie  z.  B. 
der  Zank  mit  dem  Jäger  Sch.,  vor  17  Jahren  passirten,  energisch  reagirte  und 
mit  Gedächtnisstreue  alle  Einzelheiten  reproducirte.  sich  dabei  als  Beleidigten 
und  die  Polizei  als  Missethäter  darstellte,  fand  man  diese  energische  Reaclion 
hauptsächlich  bei  allen  den  Vorkommnissen,  in  denen  D.  doch  einen  Schein  des 
Rechts  auf  sich  werfen  konnte,  so  konnte  man  sich  des  Gedankens  nicht  er- 
wehren, dass  er  bei  der  Beschuldigung  des  Mordes  nicht  als  Vcrthcidiger  seines 
Rechts,  nicht  als  unschuldiger  Märtyrer  sioh  gerirte,  weil  er  mit  dem  Ausgange 
der  AfTaire,  seiner  Freilassung  und  mit  dem  Gerichte  zufrieden  war.  Weiss  er 
um  die  That  oder  war  er  selbst  der  hauptsächlich  betheiligte  Thäter,  so  macht 
die  Erinnerung  ihm  keine  Spannungen  mehr,  sie  ist  abgeblasst.  Zeichen  von 
Reue,  Grauen,  Furcht  oder  ein  auf  ethischem  Grunde  erwachsenes  Rühren  er- 
warte man  nicht ; auf  diesem  Gebiete  ist  Leere.  Auf  soine  Erduldungen  von 
Seiten  des  Stadtgerichts  zu  G.  kam  er  immer  und  immer  wieder  zurück:  es  be- 
durfte nurqler  leisesten  Andeutung,  einer  unterbrechenden  Frage,  um  ihn  sofort 
in  Erregung  und  zu  rascher  Production  seiner  bekannten  Querelen  zu  bringon. 
Fähig  zu  irgend  einer  geordneten  und  erspriesslichen  Beschäftigung  erscheint  er 
nicht  mehr;  er  irrt  viel  umher,  hausirt,  sucht  namentlich  alte  Uhren  auf  den 
Dörfern  zur  Reparatur  zu  acquiriren.  die  der  Sohn  meistens  nolbdiirftig  wieder 
herrichtet.  D.  selbst  habe  ich  nicht  bei  der  Arbeit  gesehen.  Seine  Intel- 
ligenz, seine  geistigen  Fähigkeiten  nehmen  zweifellos  mehr  und  mehr  ab;  das 
Stadium  decrementi  beginnt.  Die  Energie  des  Querulanten-Wahns  kann  allmälig 
nachlassen,  zugleich  wird  aber  dann  eine  grössere  Iticohärenz  der  Vorstellungen 
sich  bemerkbar  machen,  die  den  wahrscheinlichen  Uebergang  zum  Endsiadium. 
dem  Blödsinn,  andeutet. 

Aus  dem  Nachweiso  der  Existenz  des  Querulanten-Wahns  bei  D. 
ergiebt  sieh  die  Beantwortung  der  mir  gestellten  Fragen  sub  *2  und  3 
von  selbst.  D.  ist  durch  den  Querulanten-Wahn  derartig  gestört,  dass 
jede  Furcht  vor  Strafe,  jede  Willensfreiheit  fehlt  und  die  Zurechnungs- 
fähigkeit aufgehoben  ist;  die  Krankheit,  wenn  auch  vorwiegend  als 
moralisches  Irrscin  zu  bezeichnen,  trübt  aber  mit  Nothwendigkeit  das 
ganze  Gebiet  der  Geistesthätigkeiten,  und  ist  als  eine  partielle  Störung 
nicht  anzuschen. 

Die  Frage  4,  die  Auskunft  haben  will  über  die  Zeit,  seit  wann 
die  Geistesthätigkeit  muthmasslich  bestanden  hat,  beantwortet  sieh 
nachgewiesenermassen  dahin,  dass  D.  wahrscheinlich  schon  1859,  sicher 
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aber  1862  Symptome  einer  erkennbaren  Geistesstörung  gezeigt  hat  und 
von  dieser  Zeit  an  mehr  oder  weniger  krank  geblieben  ist. 

Die  Frage  5 wird  ebenfalls  erledigt  mit  dem  Nachweise  des  vor- 
liegenden Querulanten-Wahns:  derselbe  bietet  nach  der  Annahme  aller 
Forscher,  weil  er  auf  dem  Boden  der  psychischen  Degeneration  erwächst, 
kaum  Aussicht  auf  Heilung,  und  kann  bei  der  langen  Dauer  seines 
Bestehens  in  unserem  Falle  als  unheilbar  bezeichnet  werden. 

Die  Frage  6 ist  zu  bejahen;  so  lange  nicht  entschiedenere  An- 
zeichen beginnenden  Schwachsinns  eintreten  und  D.  noch  durch  die 
Energie  seiner  falschen  Vorstellungen  in  Erregung  versetzt  wird,  kann 
er  gemeinschädlich  werden. 

Die  Frage  7 ist  gleichfalls  zu  bejahen;  der  unzurechnungsfähige  D. 
bedarf  der  Anordnung  einer  Fürsorge  für  Person  und  Vermögen. 


7. 

II.  SchädeldifformitiU  und  psychische  Entartung. 

Von  Demselben. 


Der  19jährige  A.  ans  E.  war  wegen  verschiedener  Diebereien  zur 
Untersuchung  gezogen.  Die  Eltern  desselben  erhoben  Einsprache  gegen 
die  Zurechnungsfähigkeit  des  Sohnes.  Das  vom  Gericht  zu  W.  ein- 
geholte Physikats-Erachten  erklärto  den  A.  für  geistesgesund  und  zu- 
rechnungsfähig. Die  Sache  gelangte  in  weiterem  Verlaufe  an  das 
zuständige  Gericht  zu  R.  und  es  erging  an  mich  von  Seiten  der  Ver- 
teidigung die  Aufforderung,  ein  Gutachten  über  den  fraglichen  Geistes- 
zustand des  A.  abzugeben,  der  zu  diesem  Zwecke  meiner  dauernden 
Beobachtung  und  Untersuchung  unterstellt  wurde.  Das  Ergebniss  dieser 
meiner  Untersuchung  weicht  nun  allerdings  wesentlich  und  in  der 
Hauptsache  von  dem  vorliegenden  Physikats-Erachten  ab.  Während 
letzteres  den  Geisteszustand  des  A.  als  völlig  normal  hinstellt  und 
kein  weder  körperliches,  noch  geistiges  Moment  findet,  das  auf  ein 
abnorm  geartetes,  durch  unnatürliche  Aeusserungen  und  Affecte  sich 
als  krankhaft  manifestirendes  Individuum  hindeuten  könne,  komme  ich 
zu  dem  Schlüsse,  dass  allerdings  in  der  körperlichen  sowohl,  als  in 
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der  geistigen  Organisation  des  A.  sich  anatomisch  bestimmbare  und 
wissenschaftlich  nachweisbare  Abnormitäten  vorfinden,  deren  hemmender 
Einfluss  auf  eine  normale  Entwicklung  der  geistigen  Kräfte  nicht  ab- 
zuweisen ist  und  deren  charakteristische  Beschaffenheit  eine  vorliegende 
Disposition  zu  krankhaften  Aeusserungen  und  abnormen  Reaetionen  zu 
begründen  vermag. 

A.  stammt  von  durchaus  gesunden  Eltern,  ist  unter  Mittelgrösse.  19  Jahre 
alt.  augenblicklich  ganz  gut  ernährt  und  von  keiner  irgendwie  hervortretenden 
schwächlichen  Körperconstiiution.  Er  ist  als  jüngster  und  kleinster  von  Zwil- 
lingen geboren ; der  ältere  starb  schon  im  ersten  Lebensjahre  an  Krampf,  er  soll 
nach  der  Aussage  des  Arztes  einen  ausgesprochenen  Wasserkopf  gehabt  haben. 
Der  überlebende  blieb  lange  kränklich,  soll  am  Kopfe  gelitten,  dann  lange  Zeit 
Ausschläge,  Drüsen-Anschwellungen.  Augen-Entzündungen  durchgemacht  haben, 
wurde  später  für  hochgradig  scrofulös  erklärt.  Er  ist  schwachsichtig  in  Folge 
centraler  Narbenilecke  auf  der  Cornea  beider  Augen.  Die  Trübung  am  rechten 
Auge  stammt  aus  der  frühesten  Kinderzeit;  die  Affection  des  anderen  Auges  fand 
wiederholt  in  den  späteren  und  noch  im  letzten  Jahre  statt.  Gekränkelt  hat  er 
bis  in  die  letzten  Jahre  vielfach.  Sein  ganzer  Habitus  ist  noch  ein  ausgesprochen 
knabenhafter;  sein  Gesichtsausdruck,  sowie  der  völlige  Mangel  an  Bart  lässt 
ihn  weit  jünger  erscheinen.  Bei  der  Betrachtung  des  Schädels  springt  so- 
fort eine  abnorme  Configuration  des  Siirntheils  in  die  Augen,  und  die  vorge- 
nommene genaue  Besichtigung  und  Messung  zeigt  allerdings  von  dom  Normalen 
abweichende  Verhältnisse.  Hier  trete  ich  nun  in  einen  vollen  Gegensatz  zu  dem 
Physikats- Erachten,  welches  behauptet,  in  der  Schädelbildung  ist  nichts  Auf- 
fallendes. Auffallend  aber  ist  die  von  der  stark  nach  Innen  sich  einziehenden 
Glabella.  oberhalb  des  Arcus  ciliaris  beiderseits  bis  zur  Schuppennaht  aus- 
laufende  2 Ctm.  breite,  rinnenförmige  Vertiefung;  weder  eine  bemerkbare  Pro- 
minenz des  Arcus  ciliaris,  noch  eine  besondere  Prominenz  der  Tubera  frontalia 
gleichen  diese  Einschnürung  aus;  im  Gegentheil  sind  die  Augenbrauenbogen  wie 
verkürzt  cingezogen  und  schmal.  Durch  diese  Verhältnisse  wird  der  Querdurch- 
messer der  Stirn  nachweislich  vorkürzt,  verengert  sich  der  Raum  des  Cavums  der 
inneren  Stirnpartie.  Zieht  man  eine  senkrechte  Linie  von  der  Mitte  des  Stirn- 
beins zur  Scheitelhöhe,  so  haben  beide  Tubera  frontalia  keine  gleiche  Entfer- 
nung von  derselben;  der  linke  Tuber  nähert  sich  dieser  Linie  mehr  als  der 
rechte  . die  linke  Stirnhälfte  zeigt  sich  um  etwas  abgeflachter,  eingezogener  als 
die  rechte,  eine  bemerkbare  Ungleichheit  und  Verschiebung  der  Schädeldecke 
äusserlich  ist  zu  constatiren  und  lässt  auf  eiue  ähnliche  Ungleichheit  der  inneren 
Verhältnisse,  auf  eine  Ungleichheit  der  correspondirenden  Cava  der  Schädelhöhle 
schliessen.  Eine  rompensatorische  Erweiterung  findet  diese  Verengerung  der  Pars 
frontalis  nicht;  das  Schädeldach  verbreitert  sich  nicht  nach  oben,  im  Gegentheil 
ist  es  nur  eng.  die  Entfernung  der  beiden  Protuberanzen  der  Seitenwandbeine  ist 
nur  eine  geringe,  der  Schädel  spitzt  sich  nach  oben  eher  zu,  als  dass  er  sich  er- 
weitert. das  Hinterhauptsbein  springt  gleichfalls  nicht  zurück  und  vergrössert 
den  Schädelraum  nach  hinten  nicht.  Es  finden  sich  also  bei  A.  anatomisch 
nachweisbare  Differenzen  von  einem  normalen  Schädelbau,  eine  Verengerung 
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statt  normaler  Wölbung,  eine  Einziehung  statt  Ausbuchtung  der  für  den  Sitz  der 
geistigen  Kräfte  wichtigsten  Gegend:  es  fehlt  die  Compensations- Erweiterung 
anderer  Theile.  Wie  entstehen  nun  diese  Abweichungen  und  darf  ihnen  Einfluss 
auf  die  Entwicklung  des  Individuums  namentlich  nach  seiner  geistigen  Beschaffen- 
heit hin  eingeräumt  werden?  Sie  entstehen  durch  frühzeitige  abnorme  Ossifiea- 
tion  der  Nähte,  weiche  durch  diese  Verknöcherung  in  ihrer  Function,  das  Wachs- 
thum und  die  Ernährung  der  Schädelknochen  zu  bestimmen,  wesentlich  gehindert 
werden.  Ihre  Ursache  hat  diese  Ossiflcation  in  einem  entzündlichen  Processe,  der 
wahrscheinlich  vorwiegend  in  den  Gehirnhäuten  vorgehl,  und  zwar  schon  im  ganz 
jugendlichen  Alter,  im  2.  und  3.  Lebensjahre  stattfindet.  Die  Ossiflcation  kann 
sich  über  grössere  oder  kleinere  Partien  einzelner  oder  mehrerer  Nähte  ausdehnen, 
sie  kann  zur  Entstehung  der  äussersten  Formen  des  Cretinismus.  zu  den  erheb- 
lichen Difformitäten  der  Idiotie  und  endlich  zu  geringeren  Verengerungen  und 
weniger  hervortretenden  Ungleichheiten  des  Baues  führen,  wie  wir  sie  an  der 
Schädelform  bei  A.  nachgewiesen  haben  (s.  Virchow,  über  den  Cretinismus 
namentlich  in  Franken,  und  über  pathologische  Schädel  formen).  Auch  klare  An- 
deutungen . dass  im  frühen  Lebensalter  bei  A.  in  der  Thal  krankhafte  Erschei- 
nungen am  Schädel  beobachtet  sind,  finden  sich  vor.  Auf  dem  Scheitel  desselben, 
entsprechend  der  Stelle  der  grossen  Fontanelle,  entdeckt  man  eine  gut  thaler- 
grosse.  vom  Haarwuchs  befreite,  glatte  Narbenstelle.  Hier  ist  von  dem  behan- 
delnden Arzte  (Dr.  v.  D.)  dem  Kinde  Pockensalbe  eingerieben  als  energisches 
Mittel  zur  Bekämpfung  des  angenommenen  Wasserkopfes.  In  dem  vorliegenden 
Atteste  stellt  derselbe  nach  bereits  erfolgtem  Ableben  des  älteren  auch  dem 
schwächeren  Zwilling  eine  gleichfalls  ungünstige  Prognose. 

Es  hat  übrigens  für  den  jetzt  erachtenden  Arzt  wenig  Gewicht,  die  Wahr- 
scheinlichkeit der  gestellten  Diagnose  und  Prognose  anzunehmen  oder  anzuzwei- 
feln, Werth  für  ihn  hat  nur  die  Thatsache.  dass  ein  College  gegen  eine  diagno- 
sticirte  Gehirnaffection  mit  noch  jetzt  aus  den  Folgen  nachweisbaren  Mitteln  an- 
kämpft zu  einer  Zeit,  die  genau  stimmt  mit  derjenigen,  welche  eine  wissenschaft- 
liche Beurtheilung  und  Erklärung  der  bei  A.  vorliegenden  Abnormität  als  den  zu 
postulirenden  Ausgangspunkt  bestimmter  pathologischer  Processe  am  Schädel  an- 
neltmen  muss.  Ob  nun  von  der  Geburt  an  oder  später  erworben,  dagewesen  ist 
früh  ein  pathologischer  Zustand  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen,  und  die  Folge 
desselben  ist  ein.  wenn  auch  keineswegs  hochgradiger,  doch  immer  bemerkbarer 
und  messbarer  anomaler  Schädelbau.  Dass  derartige  pathologische  Processe 
hemmenden  Einfluss  auf  die  körperliche  und  geistige  Entwicklung  des  Indi- 
viduums haben  können  und  auch  wirklich  zumeist  haben,  ist  gar  nicht  zu  be- 
zweifeln. Die  Psychiatrie  weiss  und  verfolgt  es  hundertfältig,  dass  Dispositionen 
zu  geistigen  Schwächezuständen  wie  zu  wirklich  ausgebildeter  Psychose  ihren 
häufigen  Grund  haben  in  theils  angeborenen,  theils  durch  innere  oder  äussere 
Gründe  — Entzündungen  oder  Verletzungen  — erworbenen  krankhaften  Ver- 
änderungen des  Gehirns  und  seiner  Hüllen.  Abnormitäten  im  Bau  des  Schädels, 
selbst  der  geringsten  Art.  haben  eine  erhebliche  Bedeutung,  weil  Beobachtung 
und  Section  ergeben,  dass  sich  namentlich  bei  den  Formen  der  sogenannten  psy- 
chischen Entartung  häufige  Störungen  in  der  Schädelbildung  vorfinden  (siehe 
v.  Krafft-E bing,  Lehrbuch  der  Psychiatrie,  Bd.  II.  S.  61),  die  auf  frühzeitige 
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entzündliche  Vorgänge  zurückzuführen  sind.  Man  kann  somit  auf  Grund  der 
nachgewiesenen  pathologischen  Vorgänge  bei  der  Schädel-Entwicklung  von  vorn- 
herein Verdacht  auf  eine  psychische  Belastung  des  A.  hegen,  und  dieser  Verdacht 
wird  zur  Gewissheit,  da  sowohl  der  Entwicklungsgang  des  A.  manche  Züge  nach- 
weist, die  auf  eine  schwächer  organisirte.  zu  krankhaften  Keizzuständen  neigende 
Natur  hindeuten,  als  eudlich  Paroxysmen  und  Exaltationszuslände  auftreten.  wie 
solche  die  psychischen  Degenerationszustände  charakterisiren. 

Wie  schon  erwähnt,  war  A.  die  ersten  Lebensjahre  bis  in  die  Knabenjahre 
hinein  dauernd  kränklich.  Ausschlag.  Driisen-Erkrankungen.  wiederholte  Augen- 
Entzüudungen  begleiten  ihn.  9 Jahre  alt  kommt  er  aufs  Gymnasium  zu  W., 
sitzt  2 Jahre  in  Sexta,  dann  2 Jahre  in  Quinta,  ohne  aber  versetzt  zu  werden, 
was  seinen  Abgang  von  der  Schule  zur  Folge  hat.  Er  zeigt  sich  in  dieser  Zeit 
vergesslich  und  unbegabt;  er  lernt  schwer  und  hat  wenig  Lerntrieb,  kommt  des- 
halb auch  nicht  vorwärts.  Zur  Schule  nach  B.  geschickt,  geht  es  erträglicher 
mit  ihm;  hier  unter  guter  Leitung  kommt  er.  wenn  auch  mit  einiger  Anstren- 
gung. ltj  Jahre  alt  bis  Ober-Tertia.  Er  weist  nur  massige  Begabung  auf,  ist 
aber  kein  schlechter  Schüler.  Die  meiste  Befähigung  zeigt  er  für  Erlernung  der 
neueren  Sprachen,  am  wenigsten  für  Mathematik;  er  gewinnt  hier  eine  gute 
Handschrift.  Seiner  von  Neuem  erkrankten  Augen  wegen  muss  er  den  weiteren 
Schulbesuch  aufgeben  und  verweilt  die  nächsten  Jahre  zu  Hause,  wo  der  Vater 
ihn  bei  seinem  Gewerbe  verwendet  und  wo  er  namentlich  das  Anschreiben  in 
den  Büchern  besorgen  muss.  Sein  Verhältniss  zu  dem  Vater  ist  kein  gerade 
freundliches;  der  reelle,  fleissige  und  in  seinem  Geschäft  umsichtige  Mann  klagt 
über  die  Unzuverlässigkeit,  Vergesslichkeit  des  Sohnes,  schilt  viel  mit  dem  un- 
anstelligen und  auch  nicht  gerade  arbeitslustigen  Knaben.  Es  kommt  häufig 
zwischen  ihnen  zu  heftigen  Scenen , namentlich  glaubt  sich  der  Gescholtene 
gegen  seinen  jüngeren  Bruder  zurückgesetzt,  dem  der  Vater  Alles  nachsehen  soll. 
Sonst  wird  A.  einerseits  als  harmlos  und  gutmütbig,  andererseits  aber  auch  im 
gereizten  Zustande  als  äusserst  heftig  geschildert.  Seine  Heftigkeits-Ausbrüche 
geben  sich  aber  ebenso  rasch  wieder,  ohne  dass  irgend  welche  Nachträglichkeit 
bleibt.  Als  auffallend  wird  an  ihm  die  Neigung  zu  schenken  und  selbst  ihm  liebe 
Sachen  wegzugeben  geschildert.  Gegen  seine  jüngeren  Geschwister  freundlich, 
spielt  und  verkehrt  er  lieber  mit  ihnen,  als  dass  er  Umgang  mit  Erwachsenen 
sucht.  Mit  Alters-  und  früheren  Schulgenossen  aus  W.,  die  vielfach  in  seinem 
Elternhause,  das  auch  zugleich  Gasthaus  ist,  aus-  uud  eingehen,  meidet  er  den 
Verkehr,  wie  er  sagt,  weil  er  mit  ihnen  Bier  trinken  müsse,  das  er  aber  durchaus 
nicht  habe  vertragen  können,  da  ihm  gleich  schwindlig  und  wie  betäubt  werde. 
Er  fühlt,  dass  sein  Kopf  alkoholische  Getränke  nicht  verträgt,  und  hält  sich  aus 
diesem  Grunde  trotz  aller  verlockenden  Gelegenheit  massig.  Von  Bekannten  wird 
er  gern  gehänselt  und  geneckt  und  lässt  sich  leicht  von  ihnen,  selbst  von  an 
Jahren  jüngeren,  beherrschen.  Eine  Zeitiang  schickt  der  Vater  ihn  nach  einem 
einsam  gelegenen  Vorwerk.  Hier,  wo  er  ganz  sich  selbst  überlassen  ist,  will  er 
viele  Gedichte  und  Komane  gelesen  haben.  Vernünftig  und  methodisch  hat  er 
aber  Nichts  getrieben;  irgend  eine  tiefere  Erbauung,  einen  geistigen  Nutzen  bat 
er  davon  nicht.  Kenntnisse,  Wissen  und  Anschauungen  sind  überall  lückenhaft, 
weder  irgend  phantasievolle  Regungen,  noch  irgend  tiefere  religiöse  Empfln- 
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düngen  treten  hervor.  Er  hleibt  in  seiner  unreifen  Ausbildung  stehen  auf  dem 
Punkt,  wo  er  die  Schule  verliess.  Wegen  erneuerter  heftiger  Augen-Entziindung 
kommt  er  nun  zur  Behandlung  nach  R.  und  bezieht  ein  Privatlogis.  Hier  nun 
unbewacht  und  Herr  seiner  Zeit  treten  Charakterseiten  hervor,  die  ein  anderes 
Bild  als  das  vorige  geben.  Ein  competenter  Zeuge  schildert  ihn  als  vorlaut, 
geckenhaft,  prahlend,  sich  in  seinen  Fähigkeiten  auf  das  Lächerlichste  über- 
schätzend und  sich  als  Sohn  reicher  Ellern  gerirend.  Mit  guten  pecuniären  Mitlein 
ausgestattet,  macht  er  mancherlei  Bekanntschaft.  Die  Kinder  einer  Familie,  mit 
der  er  täglich  verkehrt,  beschenkt  er  reichlich,  ebenso  andere  Angehörige  der- 
selben und  Bekannte,  macht  erhebliche  Ausgaben,  die  über  seine  Mittel  hinaus- 
gehen, verliebt  sich  in  eine  verheirathete  Frau,  die  seine  Mutter  sein  kann,  und 
zwar  mit  einer  lieberschwenglichkeit.  die  bis  zur  vollen  krankhaften  Ekstase 
wächst  und  zu  den  widersinnigsten  und  unerhörtesten  Ausbrüchen  führt.  Auf 
platonischem,  überspannt  idealem  Boden  steht  diese  sonderbare  Neigung,  bei  der 
ihm  keine  Abwehr  entgegentritt,  nicht.  Seine  geschlechtlichen  Triebe  sind  schon 
früh  geweckt,  er  hat  nach  seinem  Geständniss  den  geschlechtlichen  Umgang  mit 
Frauen  schon  vor  Jahron  kennen  lernen.  Hauptsächlich  sinnliche  Anreize  sind 
cs.  die  den  moralisch  Haltlosen  und  psychisch  Belasteten  in  das  unsinnigste  Ver- 
hältniss  stürzen  und  ihn  in  dauernder  Erregung  und  Ueberreizung  erhalten.  Er 
selbst  gesteht  in  seinem  jetzigen  ruhigeren  Zustande  zu . dass  er  zu  dieser  Zeit 
keinen  anderen  Gedanken  als  an  seine  Leidenschaft  gehabt,  und  dass  or  völlig 
die  Herrschaft  über  sich,  seinen  Willen  und  seine  Besinnung  verloren  habe.  Alle 
diejenigen , welche  während  dieser  Zeit  der  Exaltation  mit  ihm  in  nähere  Be- 
rührung getreten  sind,  werden  ein  auffallendes  und  verkehrtes  Wesen  an  ihm 
bemerkt  haben,  und  es  erklärt  sich  hieraus  leicht,  warum  einige  Zeugen  ihn  für 
absonderlich  wie  mit  einem  Strich  behaftet  bezeichnen,  andere  dagegen,  die  ihn 
in  ruhigeren  Zeiten  sahen,  nichts  Besonderes  an  ihm  bemerkten.  Seine  schon 
von  Kindheit  an  bewiesene  Neigung,  wegzugeben  und  zu  schenken,  bethätigt  er 
dem  Gegensiande  seiner  Neigung  gegenüber  sicher  in  nicht  geringem  Grade.  Da 
aber  sein  Geld  nicht  ausreicht,  entwendet  er  in  einem  Laden,  wo  er  öfters  ge- 
kauft hat.  das  erste  Mal  wahrscheinlich  ohne  vorherigen  Vorbedacht  ein  Opern- 
glas. um  einen  Gegenstand  zum  Geschenk  zu  haben.  Er  dehnt  seine  Diebstähle, 
nachher  vorbedacht  und  unter  Anwendung  von  grosser  Schlauhoit.  an  demselben 
Orte  auf  eine  ganze  Reihe  von  Gegenständen  aus,  so  auf  andere  Operngläser, 
Reisszeuge.  Revolver.  Cigarrentaschen  etc.,  verschenkt  das  Meiste.  Anderes,  na- 
mentlich ein  Opernglas,  verkauft  er  und  benutzt  das  erhaltene  Geld  zum  Einkauf 
neuer  Geschenke.  Mit  dem  Verkauf  der  Gegenstände  goht  er  äusserst  sorglos  um; 
so  bietet  er  in  dem  unmittelbar  dem  Schauplatz  seiner  Diebereien  angrenzenden 
Laden  ein  Opernglas  an , nachdem  er  den  eingravirten  Namen  der  bestohlenen 
Firma  unkenntlich  gemacht  hat.  Bei  seinen  Diebereien  auf  frischer  Thal  ertappt, 
zeigt  er  grosse  Verwirrung,  Angst  und  exaltirtes  Benehmen,  verschweigt  aber, 
trotzdem  ihm  bei  vollem  Geständniss  Schonung  versprochen  wird,  eine  Reihe  von 
Entwendungen,  die  er,  da  sie  erst  allmälig  bemerkt  wurden,  trotz  aller  früheren 
feierlichen  Betheuerungen.  dass  er  andere  Dinge  nicht  genommen  habe,  als  von 
ihm  begangen  zugestchen  muss.  Angst,  dass  die  Eltern  seine  Vergehen  er- 
fahren — er  hat  sich  zur  vollen  Entschädigung  verpflichten  müssen  — Furcht 
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vor  Strafe,  endlich  die  bis  zum  Extrem  gewachsene  unnatürliche  Liebes-Leiden- 
schaft  rauben  dein  Charakter-  und  Willensschwächen  Menschen  jeden  Halt;  auf 
die  heftigen  Erregungen,  die  auf  ihn  einstürmen,  reagirt  er  nur  in  völlig  krank- 
hafter. den  Belasteten  klar  zeichnenden  Weise.  Er  denkt  an  Selbstmord.  Ein 
der  Geliebten  übermittelter  und  von  dieser  in  der  Angst  um  das  Leben  des 
Schreibers  der  Mutter  zugestellter  Brief  giebt  ein  völlig  klares  Bild  des  kranken 
Seelenzustandes.  Eine  Mittheilung  desselben  wird  den  Kranken  am  besten  zeich- 
nen. Er  lautet: 

K.  d.  6.  Septb.  1 880.  1 Uhr  Nachts. 

Die  letzte  Bitte  an  Frau  A.  zu  E.  von  ihrem  Sohne  G. 

Diese  Zeilen  theure  heissgeliebte  Mutter  wirst  Du  erhalten,  wenn  ich  nicht 
mehr  lebe,  möge  mein  Tod  ein  gewaltsamer,  möge  ihn  mir  von  Gott  zugedacht 
gewesen  sein.  Du  gute  Mutter,  wirst  mich  im  Grabe  segnen.  Diese  Zeilen  ent- 
halten die  Bitten  eines  Todten,  ich  weiss  dass  Du  mir  meinen  letzten  Willen  er- 
füllen wirst.  Die  Hände,  die  Dir  diesen  Brief  zustollen  werden,  segne  liebe 
Mutter,  sie  war  mir  die  Theuerste,  die  Liebste  auf  Erden,  ich  liebe  sie  mehr  als 
Vater  und  Mutter,  mehr  als  mich  selbst.  Mein  Sein  und  Denken  gehörte  ihr,  ich 
würde  mein  Letten  gerne  für  das  Ihre  geben.  Ihr  Name  ist  Frau  Mary  . . .,  segne 
sie.  liehe  sie  wie  eine  Tochter,  sie  verdient  es,  ein  treueres,  wärmeres  Herz  habe 
ich  nie  kennen  gelernt.  Ihren  Sohn  F...  nimm  als  Deinen  Sohn  an,  übertrage 
Deine  Liebe  auf  ihn,  denke  es  ist  Dein  G...,  er  wird  Dir  ein  treuer  Sohn  sein 
und  Du  wirst  viele  Freude  an  ihn  haben  , viel  mehr  als  an  Deinem  dahin  ge- 
gangenen Aeltesten.  ich  weiss  es  meine  Herzensmuttor,  dass  Du  mich  innig  ge- 
liebt. dass  ich  im  Grunde  Deines  Herzens  stets  Dein  Liebling  gewesen  bin. 
Tröste  meines  Herzens  theuersteu  Liebling,  sei  ihm  eine  Mutter  und  meine 
treue,  heissgcliebte  Mascha,  die  ich  liebe  mit  der  ganzen,  tiefen,  innigen  Liebe, 
deren  ich  fähig  bin,  wird  Dir  eine,  ach  so  herzensgute,  liebe,  treue  Tochter  sein, 
Ihr  Beide  werdet  vereint  um  Euren  blassen  Liebling  trauern,  Ihr  werdet  ihn 
lieben  auch  bis  über  das  Grab  hinaus.  Ich  bin  in  der  festen  Hoffnung,  dass  mein 
letzter  Wille  erfüllt  wird,  meine  Grabschrift  sei:  „Hier  ruhet  Jemandes  Liebling.“ 
Dein  und  meiner  Mary ’s  Liebling.  Das  Erbtheil  von  Grosspapa  S...  gieb  F..., 
was  mir  sonst  zufallen  würde.  Du  wirst  es  auf  gutem  Boden  säen  und  daher 
auch  gut  ernten.  Lebe  wohl!  vergiss  mein  nicht!  moine  theure  Mutter,  erfülle 
meine  letzte  Bitte  und  ich  werde  im  Grabe  Kühe  finden.  .Verzeih,  vergieb  mir 
und  segne  mich.“  Auch  meinem  guten,  theuren,  braven  Vater  sende  ich  meinen 
letzten  Gruss  und  bitte  um  seinen  Segen,  als  auch  den  Geschwistern  ein:  .Auf 
Wied’rsehen“  zurufend,  scheido  ich,  möge  mein  letzter  Wunsch  in  den  Armen 
meiner  nngobeteten  Mary,  in  den  Armen  meiner  Mascha,  die  ich  vergöttere  und 
mit  einer  Gtuth  und  Innigkeit  liebe,  die  dem  Wahnsinn  nahe  ist.  Mein  letzter 
Wunsch  ist,  dass  meine  Maruscha.  mein  Herzensliebling  mir  die  Augen  zudrücken 
möge,  den  letzten  Wonnetrunk  aus  ihren  Augen  trinkend,  Deine  Hand,  theure 
Mutter  haltend  und  mich  segnend,  möchte  ich  sterben.  Nochmals  rufe  ich  Dir 
ein  Lebewohl:  .Auf  Wiedersehen“  zu,  erfülle  meine  Bitte  und  ich  bin  in  treuer 
Liebe  bis  an  den  Tod  zugethaner  Liebling  und  ältester  Sohn  G... 
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In  dem  Briefe  steht  kein  Wort  über  die  Beweggründe  seiner  That, 
kein  Ausdruck  der  Reue  über  seine  Vergehen,  keine  Zerknirschung 
sprechen  sich  aus;  die  Furcht  vor  der  Schande,  die  er  über  seinen 
Namen  gebracht,  die  Qual,  die  er  seinen  waekern  Eltern  bereitet,  giebt 
er  nicht  als  immerhin  verständliche,  ethische  Motive  für  seinen  beab- 
sichtigten Selbstmord  an:  überall  nur  Exaltation,  die  auf  Unnatur,  auf 
völlig  krankhaften,  ja  direct  verkehrten  Empfindungen  und  Vorstel- 
lungen beruht.  Im  Ausdruck  herrscht  hohler,  romanhafter  Pathos 
mit  fratzenhafter  Gefühlsübertreibung.  Nur  ein  unnatürlicher  Geistes- 
zustand, eine  krankhafte  Gemüthsverstimmung  kann  zu  solchen  Ver- 
irrungen führen,  nur  die  Phantasie  eines  Geisteskranken  kann  so  aus- 
schweifen. 

Zunächst  macht  er  noch  keinen  Versuch,  den  beabsichtigten  Selbstmord 
auszuführen.  Nach  Hause  geholt  und  hier  wol  von  den  Vorstellungen  der  Eltern, 
denen  er  manche  Geständnisse  machen  muss,  hart  bedrängt,  droht  er,  sich  za 
erschiessen.  sucht  sich  dann  zu  erhängen  und  wird  nur  durch  eine  zufällige 
Dazwischenkunft  an  seinem  Vorhaben  verhindert.  Er  strebt  vorn  Hause  forlzu- 
kommen.  sucht  sich  auf  den  Namen  des  Vaters  Geld  zu  verschaffen,  um  heimlich 
nach  Amerika  zu  gehen.  Auch  bei  diesem  Vorhaben  wird  er  vom  Vater  ereilt 
und  zurückgehalten,  und  kehrt  schliesslich  nach  R.  zurück.  Bald  darauf  er- 
halten die  Eltern  eine  Aufforderung,  sofort  nach  R.  in  Angelegenheit  ihres  Lohnes 
zu  kommen.  Hier  erst  erfahren  sie  den  vollen  Sachverhalt  und  dio  von  ihrem 
Sohne  ausgeführten  Diebereien , und  hören  zu  ihrem  Schrecken,  dass  schon  An- 
zeige vor  Gericht  gemacht  ist.  Es  giebt  Erörterungen  und  heftige  Scenen ; der 
Sohn  soll  mit  den  Eltern  nach  Hause  zurückkehren,  es  wird  ihm  Verzeihung  zu- 
gesagt; er  will  nicht  aus  R.  fort  und  verlässt  spät  und  in  grosser  Aufregung  die 
im  Gasthause  wohnenden  Eltern.  Mit  dem  Gegenstände  seiner  Liebe  hat  er  den 
Tag  noch  eine  Begegnung;  dunkele  schriftliche  Mittheilungen  lassen  allerlei 
Deutungen  zu.  die  einen  unheimlichen  Charakter  tragen.  Da  tritt  er  spät  Nachts 
in  höchst  aufgeregtem  Zustande  in’s  Zimmer  der  Eltern  ein.  umarmt  seine  Mutter, 
bittet  um  Verzeihung,  erhält  sie;  plötzlich  trinkt  er  eine  kleine  Flasche,  die  er 
bei  sich  getragen  hat,  aus  und  bricht  nach  wenigen  Augenblicken  zusammen. 
Die  Flasche  enthielt  100  Gramm  Chloroform,  genug,  um  seine  Absicht  zu  reali- 
siren ; eine  zweite  mit  demselben  Inhalt  findet  sich  unberührt  noch  bei  ihm; 
nach  seiner  später  gemachten  Aussage  hat  er  auch  diese  austrinkon  wollen,  falls 
die  erste  nicht  rasch  wirke.  Er  hat  diese  beiden  Flaschen  mit  Chloroform  sich 
in  der  Nacht  aus  zwei  Apotheken  zu  verschaffen  gewusst,  unter  dem  erdichteten 
Vorgeben,  dass  einem  Arzte  bei  einer  schweren  Operation  das  Chloroform  ausge- 
gangen und  er  beauftragt  sei,  rasch  solches  herbeizuholen,  oder  auch  Strychnin 
oder  Arsenik,  wie  er  hinzusetzt.  Auf  den  Namen  einer  ihm  bekannten  Dame 
werden  die  Medicamente  angeschrieben. 

Der  Verlasser  dieses  Erachtens  wurde  am  Morgen  nach  dieser  That  zu  dem 
noch  in  tiefer  Narcose  liegenden  A.  gerufen.  Es  war  reichliches  Erbrechen  spontan 
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erfolgt,  eine  weitere  Magenentleerung  wurde  vorgenoimnen  und  es  gelang  nach 
Anordnung  belebender  Mittel  allmälig  Reaction  und  Zurückführung  des  Bewusst- 
seins zn  erzielen.  Zu  sich  gekommen  bot  er  ein  Bild,  wie  es  der  Arzt,  der  die 
näheren  Umstände  und  Gründe  der  That  iiu  Allgemeinen  von  den  Eltern  erfahren 
hatte,  nicht  vorausgesetzt  hatte.  Er  iiusserte  die  grösste  Todesfurcht,  bat  den 
Arzt,  ihn  doch  ja  nicht  sterben  zu  lassen,  liess  sich  beständig  versichern,  dass 
sein  Zustand  durchaus  keine  Gefahr  mehr  habe,  das  geringe  Brennen  im  Leibe 
schade  ihm  gar  nicht.  Dabei  lamentirte  er  fortwährend  über  ganz  geringfügige 
Schmerzen,  die  ihm  der  Fall  auf  die  Schulter  zugezogen  hatte.  Mit  dem  Nach- 
lassen der  krankhaften  Exaltation,  die  eine  tiefe  und  anhaltende  Narcosc  an- 
scheinend fast  beseitigt  hatte,  war  auch  jeder  Todesmuth.  jede  Lust  an  weiteren 
Extravaganzen  geschwunden.  Kleinmüthig  und  kindisch  in  seinem  Benehmen, 
fehlte  andererseits  auch  der  Ausdruck  wahrer  Reue,  wie  eine  irgend  tiefgreifende 
Erschütterung  seines  ethischen  Bewusstseins.  Einer  tiefen,  moralischen  Empfin- 
dung schien  er  nicht  fähig. 

Ich  empfing  damals  schon  unmittelbar  den  Eindruck,  dass  ich  es 
mit  einem  abnorm  gearteten,  kindischen  und  geradezu  imbecilleti 
Burschen  zu  thun  habe.  Auf  Befragen  der  Staatsanwaltschaft  sprach 
ich  meine  Ansicht  dahin  aus,  dass  trotz  meiner  nur  kurzen  und  un- 
vollkommenen Beobachtung  des  A.  ich  mich  doch  für  einen  zweifel- 
haften, mindestens  geschwächten  Geisteszustand  desselben  erklären 
müsse.  Die  später  vorgenommene  genaue  Exploration  der  Person 
und  die  Kenntnissnahme  aller  für  die  Beurtheilung  dieser  Persönlich- 
keit wichtigen  Thalumstände  bestätigten  diesen  meinen  Ausspruch 
nicht  nur,  sondern  erweiterten  ihn  nach  verschiedenen  Richtungen  hin. 
Das  geschilderte  Verhalten  des  jungen  A.,  seine  moralischen  Ver- 
irrungen, seine  krankhaften  Exaltationen,  seine  bis  in’s  Ungeheuerliche 
ausschweifende  Phantasie,  sein  wiederholtes  Schreiten  zur  Selbstver- 
nichtung, alle  die  Widersprüche  und  Verkehrtheiten  in  seinen  Hand- 
lungen finden  ihre  Erklärung  in  einer  krankhaften  Organisation  seines 
Gehirns,  die  schon  durch  die  beschriebene  abnorme  Schädel-Entwick- 
lung als  vorhanden  nachgewiesen,  bald  augefangen  hat,  ihre  traurigen 
Consequenzen  in  Paroxysmen,  wie  sie  den  psychischen  Degenerations- 
formen zukommen,  uns  vor  Augen  zu  stellen. 

A.  ist  in  den  Anfängen  der  Entwicklung  dieser  Irrseinsformen; 
wie  rasch  diese  und  in  welchen  weiteren  Symptomen  und  Stadien  sie 
sich  entwickeln  werden,  steht  einstweilen  ausser  aller  Berechnung. 
Es  kann  sein  jetziger  beruhigter  Zustand,  der  keine  direkten  Aeussc- 
rungen  von  Geistesstörung  mehr  zeigt,  wol  aber  eine  krankhafte 
Selbstüberhebung  und  Selbstverkennuug,  eine  geschwächte  Urtheils- 
kralt  deutlich  constatiren  lässt,  lange  stationär  bleiben.  Wenn  er 
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unter  Anleitung  und  unter  geregelten  und  günstigen  Bedingungen  fort- 
lebt, werden  seine  geistigen  und  ethischen  Defecte  zunächst  vielleicht 
wenig  in  die  Augen  springen.  Verlangt  inan  keiue  Leistungen  von 
ihm,  mag  er  so  wie  manch  anderer  ihm  ähnlich  Organisirter  dahin 
leben  ohne  besonderen  Nutzen  und  Schaden.  Seine  geistige  Unzu- 
länglichkeit wird  erst  zu  Tage  treten,  wenn  das  Leben  von  ihm  die 
Arbeit,  die  Denkfähigkeit,  die  Handlungsweise  des  normalen  Menschen 
verlangt,  oder  wenn,  was  voraussichtlich  geschehen  wird,  irgend  neue 
innere  oder  äussere  Anreize  ihn  treffen,  die  seine  schwache  Wider- 
standskraft umstossen  und  ihn  zu  erneuerten  krankhaften  Reactionen 
zwingen,  deren  Wiederholung  und  Zunahme  ihn  mehr  und  mehr  zu 
Zuständen  führen  müssen,  welche  schon  ausgeprägte  Charaktere  fixirter 
Geistesstörungen  tragen.  Die  Prognose  für  die  Zukunft  der  Belasteten, 
wenn  sie  wie  A.  schon  die  Anfangszustände  psychischer  Degeneration 
erkennen  lassen,  ist  keine  günstige. 

Ich  komme  demgemäss  nach  genauer  Prüfung  aller  dargelegten, 
für  den  geistigen  Zustand  des  A.  massgebenden  Momente  zu  dem 
Schlüsse  — und  dieser  Schluss  ist  meine  volle,  wissenschaftliche  Ueber- 
zeugung  — , dass: 

1)  A.  mit  einer  krankhaften  Organisation  des  Gehirns  belastet,  über- 
haupt für  vermindert  zurechnungsfähig  zu  erklären  ist,  und  dass 

2)  seine  Zurechnungsfähigkeit  zur  Zeit  der  begangenen  Diebstähle 
aufgehoben  war,  und  zwar  in  Folge  eines  einer  Geistesstörung 
gleichwerthigen,  auf  der  krankhaften  Organisation  seines  Gehirns 
beruhenden  Exaltations-Zustandes. 
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Beitrag  zur  gerichtlichen  Uledicin. 

Vom 

Oberstabsarzt  Dr.  H.  Frölich. 


Die  „Strafbarkeit  des  Versuchs  eines  Verbrechens  mit  absolut  untaug- 
lichen Mitteln“  ist  bekanntlich  bei  den  Juristen  noch  eine  fragliche. 
Die  einen,  die  Objectivisten,  sehen  den  Thatbestand  des  Versuchs  als 
nicht  vorhanden  an,  wenn  die  dabei  gebrauchten  Mittel  gänzlich  un- 
zulänglich und  unfähig  gewesen  sind;  die  andern,  die  Subjectivisten, 
erblicken  in  dem  „Dolus“  die  volle  Deckung  des  Begriffs  des  ver- 
brecherischen Versuchs  auch  bei  absolut  untauglichen  Mitteln. 

Die  Deutsche  Reichs-Gesetzgebung  hat  die  Frage  als  eine  offene 
behandelt  und  ihre  Beantwortung  der  Wissenschaft  und  Praxis  über- 
lassen. Man  musste  daher  darauf  gespannt  sein,  welche  Anschauung 
das  Deutsche  Reichsgericht  gegebenen  Falls  zur  Geltung  bringen  würde. 

Der  Fall  des  Versuchs  der  Abtreibung  einer  Leibesfrucht  hat 
die  Stellungnahme  des  Reichsgerichts  am  24.  Mai  1880  veranlasst.  Es 
handelte  sich  dabei  um  ein  Frauenzimmer  und  ihren  Verführer,  welche 
die  Ausführung  dieses  Verbrechens  versucht  hatten,  sich  dabei  aber 
ganz  ungefährlicher  Mittel  bedient  hatten,  welche  die  beabsichtigte 
Wirkung  weder  hatten,  noch  haben  konnten.  Die  verbrecherische  Ab- 
sicht Beider  stand  jedoch  ausser  Zweifel. 

Der  Strafgerichtsfall  war  aus  Würtemberg  au  das  Reichsgericht 
zur  Revisions-Instanz  gelangt,  vor  dem  ersten  Strafsenate  des  Reichs- 
gerichts verhandelt  und  endlich  an  die  vereinigten  Strafsenate  zur 
Entscheidung  verwiesen  worden. 

Nach  stundenlanger  Berathung  der  vereinigten  Strafkammern  be- 
schlossen dieselben,  dass  die  Revision  zu  verwerfen  sei  und  die  Be- 
klagten in  die  Kosten  zu  verurtheilen  seien. 

Somit  haben  die  Subjectivisten  gesiegt! 
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II.  Oeffentliches  Sanitätswesen. 


i. 

Zur  Aetiologie  der  Lungen  - Entzündung. 

Vom 

Oberstabsarzt  Dr.  Hthnhorn. 


l'as  Wort  „Erkältung“  musste  früher  als  Erklärung  für  alle  Krank- 
heiten dienen,  wenn  eine  andere  Ursache  nicht  klar  vorlag.  Schnupfen 
und  Husten,  wie  Croup  und  Diphtheritis,  Magen-  und  Darmkatarrh, 
wie  Magengeschwür  und  Ruhr,  ja  selbst  epidemische  Krankheiten,  wie 
Typhus  und  Wechselfieber,  und  bösartige  Neubildungen,  wie  Krebs, 
sollten  durch  Erkältung  hervorgerufen  werden  können.  Die  Furcht 
vor  „Erkältung“  ist  in  Folge  dessen  auch  jetzt  noch  so  gross,  dass 
die  erforderliche  Ventilation  der  Wohnräume  deshalb  vielfach  unter- 
bleibt; Fenster  und  Thür  gleichzeitig  offen  zu  haben,  sei  es  auch  die 
wärmste  Jahreszeit,  gilt  für  höchst  gefährlich,  weil  dadurch  Zugluft 
verursacht  werden  soll;  in  warmer  Nacht  ein  Fenster  im  Schlafzimmer 
offen  zu  halten,  hält  man  für  einen  selbstmörderischen  Leichtsinn. 
Es  darf  uns  dies  Vorurtheil  im  Publikum  nicht  auffallen,  wenn  wir 
sehen,  dass  auch  jetzt  noch  selbst  Aerzte  bei  specifischen  und  epide- 
mischen Krankheiten  zur  Erkältung  ihre  Zuflucht  nehmen,  wenn  sie 
die  richtige  Ursache  nicht  aufgefunden  haben.  So  ist  z.  B.  noch  im 
letzten  Decennium  eine  Typhus-Epidemie  veröffentlicht  worden,  wo  der 
Verfasser  den  Schluss  zieht,  weil  eine  andere  Ursache  nicht  aufge- 
funden war,  nur  Erkältung  könne  als  die  Ursache  der  Typhus-Epidemie 
angesehen  werden! 

Erst  seitdem  die  Hygiene  sich  mehr  und  mehr  entwickelt  hat  und 
als  berechtigter  und  wichtiger  Zweig  der  mcdicinischen  Wissenschaft 
zur  Würdigung  gelangt  ist,  haben  wir  mit  Hülfe  des  Mikroskops,  der 
Chemie,  des  Experiments  und  anderer  Hülfsmittel  ganz  andere  Ursachen 

Vierteljahrstckr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXXV.  1.  (J 
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für  so  viele  Krankheiten  kennen  gelernt,  welche  früher  allgemein  als 
Erkältungskrankheiten  angesehen  wurden.  So  ist  es  jetzt  wol  bei 
allen  Aerzten  als  feststehend  zu  betrachten,  dass  alle  epidemischen 
und  endemischen,  überhaupt  alle  specifischen  Krankheiten  nicht  von 
Erkältung  abhängen.  Jede  specifische  Krankheit  muss  auch  ihre  ganz 
besondere,  specifische  Ursache  haben.  Für  einige  dieser  specifischen 
Krankheiten  hat  man  als  Krankheitserreger  mit  Bestimmtheit  einen  in 
das  Blut  eingewanderten  mikroskopischen  Organismus  nachgewiesen. 
Es  lässt  sich  erwarten,  dass  wir  mit  der  Zeit  auch  für  die  übrigen 
specifischen  Krankheiten  die  Krankheitsursache  finden  werden.  Jeden- 
falls sind  wir  schon  jetzt  berechtigt,  jede  Krankheit,  welche  wegen 
Eigenthümlichkeit  ihrer  Entstehung,  ihres  Verlaufes  und  ihrer  Verbrei- 
tung als  specifische  bezeichnet  werden  muss,  nicht  als  Erkältungs- 
krankheit gelten  zu  lassen,  sondern  ihre  Ursache  anderswo  zu  suchen 
und  sie  zu  den  Infcetionskrankheiten  zu  zählen.  Von  einzelnen  Krank- 
heiten wird  es  aber  auch  bis  jetzt  noch  von  vielen  Aerzten  bezweifelt, 
ob  sie  zu  den  Infectionskrankheitcn  oder  zu  den  Erkältungskrankheiten 
gehören,  so  namentlich  von  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  und  der 
acuten  Lungen-Entzüudung. 

Der  acute  Gelenkrheumatismus  ist  schon  von  Virchow  in  der 
systematischen  Aufstellung  der  Krankheiten  als  Todesursachen  zu  den 
Infectionskrankheiten  gerechnet  (I.  17).  Wir  wollen  auf  die  Aetiologie 
dieser  Krankheit  und  ihren  Charakter  hier  nicht  weiter  eingehen,  da- 
gegen im  Nachfolgenden  den  Beweis  zu  liefern  versuchen,  dass  die 
acute  Pneumonie  zu  den  Infectionskrankheiten  gehört.  Die  Zusammen- 
stellung der  in  den  letzten  8 Jahren  in  der  Garnison  Wesel  beobach- 
teten Pneumonien,  welche  über  300  Fälle  betreffen,  liefert  uns  dafür 
ein  höchst  interessantes  und  wichtiges  Material. 

Bevor  wir  jedoch  auf  diese  Beobachtungen  näher  eingehen,  wollen 
wir  zunächst  die  allgemeinen  Gründe  aufsuchen,  welche  darthun,  dass 
die  in  Rede  stehende  Pneumonie  weder  eine  Erkältungskrankheit,  noch 
eine  rein  entzündliche  Localerkrankung  sein  kann.  Auch  muss  vorher 
bemerkt  werden,  dass  hier  nur  diejenige  Lungen-Entzündung  gemeint 
ist,  die  als  lobäre,  croupöse  oder  auch  genuine  Lungen-Entzündung 
bezeichnet  und  allgemein  durch  ihr  eigenthümliches  Auftreten  und 
ihren  cyclischen  Verlauf  bekannt  ist.  Wir  wollen  die  Bezeichnung 
„croupöse  Pneumonie“  zum  Unterschiede  von  anderen  Lungen-Entzün- 
dungen  gebrauchen,  da  durch  das  Beiwort  croupös  die  Specificität  dieser 
Krankheit  am  besten  Ausdruck  findet. 
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Dass  diese  Pneumonie  nicht  zu  den  katarrhalischen  Krankheiten 
gehört,  beweisen  folgende  Gründe: 

1.  Die  croupöse  Pneumonie  kommt  in  allen  Breitegraden  vor;  sie  ist  im 
hohen  Norden  nicht  häutiger  als  im  Süden.  Hamburg  hat  keine  höhere  Sterbe- 
ziffer an  Pneumonie  wie  Turin,  und  Kopenhagen  steht  gleich  mit  New-York.  — - 
Keineswegs  sind  kalte  Gegenden  besonders  von  der  Pneumonie  heimgesucht. 
Das  rauhe  Island  hat  eine  Sterblichkeitsziffer  der  Pneumonie  von  1 3 pro  mille 
und  das  rauhe,  gebirgige  Wales  nur  eine  von  0,8  pro  mille,  während  im  Durch- 
schnitt die  Sterblichkeitsziffer  der  Pneumonie  66  pro  mille  beträgt.  Dagegen 
zeigen  oft  nahe  gelegene  Orte  mit  gleichen  klimatischen  Verhältnissen  sehr 
grosse  Verschiedenheit  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Pneumonie  [Hirsch1), 
Ziemssen2)]. 

2.  Die  croupöse  Pneumonie  kommt  keineswegs  in  den  kältesten  Jahres- 
zeiten am  häufigsten  vor;  strenge  Winter  zoichnen  sich  nicht  durch  Häufigkeit 
von  Pneumonien  aus.  Als  besonders  auffällig  und  überzeugend  kann  man  in 
dieser  Beziehung  die  Beobachtung  von  Jos.  Frank3)  anführen,  welche  derselbe 
1812  in  Wilna  machte,  dass  in  dem  allen  Unbilden  der  Witterung  ausgesetzten 
Heere  des  flüchtigen  Napoleon,  trotz  des  rauhen  Winters  1812,  croupöse  Pneu- 
monien nicht  vorkamen.  Die  Nachrichten  über  die  englische,  französische  und 
russische  Armee  während  des  Winterfeldzuges  1854  in  der  rauhen  Krim  lassen 
ebenfalls  die  Zahl  der  croupösen  Pneumonien  sehr  gering  erscheinen,  da  der 
Procentsatz  der  Pneumonie-Erkrankungen  geringer  war  als  in  der  Garnison. 
Und  doch  kamen  bekanntlich  in  der  Krim  viele  Erfrierungen  vor. 

3.  Da  also  statistisch  festgestellt  ist,  dass  weder  die  kalte  Gegend,  noch 
die  kalte  Jahreszeit  einen  nennenswerthen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Pneu- 
monien ausübt,  so  lässt  sich  von  vornherein  annehmen,  dass  die  Häufigkeit  der 
Pneumonien  weder  nach  Gegend,  noch  nach  Jahreszeit  im  Verbältniss  steht  zu 
der  Häufigkeit  der  wirklichen  Erkältungskrankheiten,  wie  Schnupfen,  Kehlkopfs- 
katarrh. Bronchialkatarrh  und  anderen  anerkannt  katarrhalischen  Leiden.  Die 
Statistik  beweist  diese  Annahme  (cfr.  Hirsch  und  Ziemssen  1.  c.). 

4.  Obwohl  nun  aber  weder  die  kalte  Lage  der  Gegend,  noch  die  Kälte  der 
Jahreszeit  einen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  der  Pneumonien  hat,  so  zeigt  sich 
doch  auf  der  anderen  Seite  die  auffällige  Thatsacho,  dass  gewisse  Gegenden  be- 
sonders viele  Pneumonie-Erkrankungen  haben  und  gewisse  Monate  des  Jahres 
sich  durch  grosse  Häufigkeit  von  Pneumonien  hervorthun.  In  Bezug  auf  die 
Gegend  ist  schon  vorher  erwähnt,  dass  manche  Städte  und  Gegenden  eine  viel 
grössere  Pneutnoniefrequenz  aufweisen,  als  andere  weit  mehr  nördlicher  und 
kälter  gelegene  Gegenden.  In  Bezug  auf  die  Jahreszeit  zeigt  sich  aber  ein  höchst 
interessantes  Verbältniss.  Das  häufigste  Auftreten  der  Pneumonie  findet  nicht  in 
der  kältesten  Jahreszeit  statt,  sondern  in  bestimmten  Monaten,  gleichgültig  ob 


')  Hirsch,  Handbuch  der  historisch-geographischen  Pathologie. 

*)  Ziemssen,  Prager  Vicrtcljahrsscbrift,  1858. 

*)  cfr.  Jürgensen  in  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  Hcrausgegeben 
von  Ziemssen  und  Zenker. 
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sie  durch  hohe  oder  niedrige  Temperatur  sich  auszeichnen.  Nach  Jürgens e n l) 
kann  man  in  dieser  Beziehung  das  insulare  und  continentale  Klima  trennen.  Bei 
dem  continentalen  Klima  fällt  das  Maximum  der  Pneumoniefrequenz  auf  die  Monate 
März,  April  und  Mai,  das  Minimum  auf  die  Monate  September,  October  und  No- 
vember, während  bei  dem  insularen  Klima  das  Maximum  die  Monate  December, 
Januar  und  Februar,  und  das  Minimum  die  Monate  Juni,  Juli  und  August  trifft. 
Wollte  man  nun  auch  annehmen,  dass  bei  dem  insularen  Klima  die  Häufigkeit  der 
Pneumonien  mit  der  kältesten  Jahreszeit  zusammenfällt,  so  ist  dies  doch  bei  dem 
continentalen  Klimu  durchaus  nicht  zutreffend.  Ausserdem  handelt  es  sich,  wie 
gesagt,  durchaus  nicht  darum,  ob  die  Monate,  welche  die  zahlreichsten  Pneumo- 
nien lieferten,  die  kältesten  waren.  — Dieses  eigentümliche  Auftreten  der  Pneu- 
monien erinnert  uns  an  die  Entstehung  und  Verbreitung  von  anderen  Infections- 
krankheiten,  namentlich  Wechselfieber. 

5.  Wie  schon  im  Allgemeinen  die  Statistik  der  Pneumonien  gegen  Erkäl- 
tung als  ihre  Ursache  spricht,  so  ist  dies  auch  der  Fall,  wenn  wir  die  einzelnen 
Erkrankungen  sorgfältig  auf  ihre  Entstehung  prüfen  und  daraus  einen  Schluss 
ziehen.  Man  sollte  erwarten,  dass  bei  einer  so  bedeutenden  Erkrankung,  wie  es 
die  Pneumonie  ist,  welche  so  plötzlich  und  heftig  auftritt,  auch  stets  mit  Gewiss- 
heit eine  starke  Erkältung  nachweisbar  wäre.  Dies  ist  jedoch  keineswegs  der 
Fall.  Prof.  v.  Ziemssen  fand  bei  genauem  Krankenexamen,  dass  von  205 
Kranken  nur  43  mit  Bestimmtheit  eine  vorausgegangene  Erkältung  nachweisen 
konnten.  Wollte  man  nun  aber  trotz  dieser  geringen  Procentzahl  die  Pneumonie 
wirklich  auf  Erkältung  zurückführen,  so  würde  gewiss  der  Einwurf  nicht  unbe- 
rechtigt erscheinen,  dass  in  diesen  wenigen  Fällen  eine  Schlussfolgerung:  „post 
hoc.  ergo  propter  hoc“  gemacht  sei.  Dass  unter  den  Pneumoniekranken  auch 
solche  sind,  die  sich  vorher  erkältet  haben,  darf  uns  nicht  auffallen,  da  noch 
niemals  behauptet  worden  ist,  dass  die  Erkältung  gegen  Pneumonie  immun 
mache.  Wenn  aber  ein  Typhuskranker  oder  Wechselfieberkranker  sich  vorher  er- 
kältet hat,  so  denken  wir  doch  nicht  daran,  diese  Erkältung  als  die  eigentliche 
Krankheitsursache  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Es  darf  nicht  geleugnet  werden,  dass  eine  Erkältung  die  Pneumonie  ver- 
schlimmern kann , indem  sie  die  Pneumonie  mit  einem  Kehlkopfskatarrh  oder 
Bronchialkatarrh  complicirt,  doch  die  eigentliche  Ursache  der  Pneumonie  kann 
sie  nie  sein.  Dagegen  spricht  ausser  den  bisher  erwähnten  Gründen  das  Auf- 
treten, der  Verlauf  und  überhaupt  der  ganze  Charakter  der  Krankheit. 

6.  Die  Pneumonie  tritt  plötzlich  auf  — in  seltenen  Fällen  ist  einige  Tage 
vorher  das  Gefühl  von  Unbehagen  vorausgegangen  — ein  einziger,  aber  heftiger, 
oft  Stunden  lang  währender  Schüttelfrost  bezeichnet  den  Beginn  der  Krankheit. 
Die  Erkältungskrankheiten  treten  nicht  so  blitzartig  auf  — leichtes  Unwohlsein 
mit  leichtem  Frösteln  und  abwechselnder  Hitze  oder  wiederholte  kürzere  Schüttel- 
fröste — kurz  der  Anfang  der  Erkältungskrankheiten  ist  ganz  anders. 

7.  Das  Fieber  bei  der  Pneumonie  ist  hochgradiger  und  anhaltender  als 
bei  Erkältungskrankheiten.  Die  Körpertemperatur  steigt  bei  der  Pneumonie  in 
wenigen  Stunden  um  2 — 3°  über  die  Norm  und  erreicht  nicht  selten  die  Höbe 


')  J ürgensen  1.  c.  p.  13. 
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ron  39,5 — 40#C.  und  darüber,  und  diese  hohe  Temperatur  hält  sich  Tage  lang 
mit  Nachlass  am  Morgen  und  Steigen  am  Abend.  Die  Erkältungskrankheiten 
bringen  selten  solche  hohe  Körpertemperatur  hervor  und  dann  nur  auf  kurze  Zeit, 
besonders  fehlt  aber  bei  ihnen  die  Regelmässigkeit  der  Temperaturscala.  Also 
das  Thermometer  unterscheidet  schon  allein  die  Pneumonie  von  Erkältungs- 
krankheiten. 

8.  Der  eigentümliche  cyklische  Verlauf  der  Pneumonie  — plötzliche  Er- 
krankung. anhaltendes  hohes  Fieber,  plötzliches  Aufhöron  des  Fiebers  und  dann 
völliges  Wohlbefinden  — bat  nicht  die  geringste  Aehnlichkeit  mit  katarrhali- 
schen Erkrankungen. 

9.  Der  Sitz  und  die  Ausbreitung  der  Localisation  kennzeichnet  die  Pneu- 
monie als  eine  nicht  katarrhalische  Krankheit.  Bei  Erkältungskrankheiten  ist  die 
Ausdehnung  der  Erkrankung  auf  den  Schleimhäuten,  serösen  Häuten  oder  sonst 
ergriffenen  Organen  meist  leicht  erklärlich,  und  findet  meist  in  der  Verzweigung 
der  arteriellen  Ernährungsgefässe  seine  Begrenzung,  — bei  der  Pneumonie  wer- 
den ganze  Lungenlappen  in  ihrer  Totalität  ergriffen.  Also  nicht  das  Bereich 
einer  ernährenden  Arterie,  sondern  die  Ausbreitung  von  Lungenarterien,  welche 
venöses  Blut  führen,  dient  als  Grenze  für  die  Localisation  der  Pneumonie. 

10.  Die  Beschaffenheit  des  Exsudats  bei  der  Pneumonie  liofert  durch  seine 
Eigentümlichkeit  den  Beweis  für  die  Specificität  der  Krankheit.  Bei  Erkäl- 
tungskrankheiten schwellen  die  ergriffenen  Theile  an  und  zeigen  eine  vermehrte 
Secretion:  die  Schleimhaut  sondert  mehr  Schleim  ab,  die  seröse  Haut  mehr 
Serum  u.  s.  w..  aber  ein  fibrinöses  Exsudat,  wio  es  bei  der  Pneumonie  vor- 
kommt, wird  durch  Erkältungskrankheiten  nicht  abgelagert. 

11.  Es  ist  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen,  durch  Kälte  die  in  Rede  stehende 
Pneumonie  und  ihr  eigentümliches  Exsudat  bei  solchen  Thieren  hervorzurufen, 
welche  sonst  wohl  von  dieser  Krankheit  befallen  werden. 

Vor  einigen  Jahren  fand  ich  in  einer  medicinischen  Zeitschrift  ein  gerichts- 
ärztliches Gutachten,  dass  bei  einem  im  kalten  Winter  ausgesetzten  Kinde  durch 
die  Kälte  eine  croupöse  Pneumonie  verursacht  sei,  welche  den  Tod  herbeigeführt 
habe.  Dieses  Urtheil  stützte  sich  auf  die  Behauptung,  es  sei  experimentell  nach- 
gewiesen, dass  durch  hohe  Kältegrade  Pneumonie  erzeugt  werden  könne.  Diese 
Behauptung  war  mir  bei  meiner  Ansicht  von  der  Pneumonie  in  hohem  Grade  be- 
fremdend, weshalb  ich  mich  an  den  Verfasser  mit  der  Bitte  um  Angabe  der 
Beweisquellen  wandte.  Ich  wurde  auf  die  Versuche  von  Prof.  Dr.  Walther1) 
in  Kiew  und  von  Dr.  G.  Wertheim2)  verwiesen.  Bei  dem  Lesen  dieser  ange- 
führten Schriften  fand  ich  aber  gerade  das  Gegentheil  bewiesen.  Bei  Walther 
heisst  es:  „Thiere,  welche  in  der  Kälte  sterben  oder  welche  in  diesem  Zustande 
getödtet  werden,  zeigen  bei  der  Section  constant  eine  Blutüberfüllung  der 
Lunge  mit  wässrigem,  serösem  Exsudate  im  Parenchym  und  in  den 


’)  Prof.  Dr.  Walther  in  Kiew,  Beiträge  zur  Lehre  der  thierischen  Wärme. 
Vorläufige  Mittheilung.  Virohow’s  Archiv  für  pathol.  Anatomie  und  Physiologie 
and  klinische  Medicin.  XXV.  Hft.  3.  u.  4. 

*)  Ueber  Erfrierung.  Experimental-pathologische  Untersuchung.  Wiener  medic. 
Wochenschrift  20.  Jahrgang.  1870.  No.  20, 
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Luftkanälen  der  Lunge.  Eben  dasselbe  mH  seröser  Ausschwitzung 
in  der  Pleura  findet  man  bei  Thieren,  welche,  obwohl  zur  normalen  Temperatur 
zuriickgekebrt.  dennoch  der  Procedur  erlagen.  Der  ganze  Zustand  ist  mit  einer 
Pleuritis  mit  serösem  Exsudate  und  Engouement  in  der  Lunge  höchst  ähnlich.*  — 
Wertheim  berichtet:  „Die  Lungen  fand  ich  beim  Hunde  jedesmal  im 
Ganzen  mehr  oder  minder  gesättigt,  rosenroth,  dabei  aber  an  nicht 
wenigen  Stellen  der  Oberfläche,  besonders  an  den  freien  Rändern 
und  Lappen,  linsen-,  erbsen-  bis  bohnengrosse,  elastische,  etwas 
blässere  Vortreibungen  des  Gewebes  ( Alveolarectasien),  die  zwar 
auch  in  den  normalen  Hundclungen  zuweilen  getroffen  werden, 
aber  sicher  nicht  so  zahlreich  als  hier.  In  der  Umgebung  dieser 
Stellen  zeigt  sich  meistens  eine  braunrothe  Färbung  des  Lungen- 
gewebes und  eine  Durchfeuchtung,  welche  ihm  hier  eine  etwas 
teigige  Beschaffenheit  giebt,  was  von  der  Lunge  im  Ganzen  nicht 
ausgesagt  werden  kann,  die  beim  Schnitte  knistert  und  lufthaltig 
ist.  Solche  isolirte  Herde  fanden  sich  zahlreich  auch  im  Innern  der  Lunge  vor. 
Pleura-Exsudation  hingegen  (flüssige  oder  feste)  kamen  mir  bei  erfrorenen  Hunden 
nicht  zur  Beobachtung.“ 

Sehen  diese  Schilderungen  wol  einer  Beschreibung  einer  croupösen  Pneu- 
monie ähnlich?  — Im  Gegentheil  liefern  jene  Experimente  den  Beweis,  dass  es 
nicht  gelungen  ist,  durch  hohe  Kältegrade  Pneumonien  zu  erzielen,  selbst  dann 
nicht,  wenn  der  Tod  durch  Erfrierung  eintrat. 

Wenn  nun  die  Erkältung  nicht  die  Ursache  der  Pneumonie  ist,  so  brauchen 
wir  uns  nicht  zu  wundern,  dass  bei  den  Verfechtern  des  katarrhalischen  Ursprungs 
der  Pneumonie  die  Ansichten  über  die  Art  der  Einwirkung  der  Kälte  weit  aus- 
einander gehen.  Prof.  Dr.  Herrn.  Schneider  in  Santiago  de  Chile  ’)  schliesst 
aus  seinen  Beobachtungen:  „Erkältungen  im  engeren  Sinne  geben  für  mich  keine 
Ursache  zur  Pneumonie,  wohl  aber  das  Einathmen  eisiger  Luft.“  Dagegen  be- 
haupten die  Meisten:  „Nicht  durch  Einathmen  kalter  Luft,  sondern  durch  die 
Einwirkung  der  Kälte  auf  den  Körper  werden  Pneumonien  hervorgerufen.“  Ich 
glaube  wol.  dass  durch  das  Einathmen  eisiger  Luft  Pneumonien  hervorgerufen 
werden  können,  ebenso  wie  durch  Staubinhalationen.  Diese  Pneumonien  sind 
aber  keine  croupöse,  von  denen  allein  hier  die  Rede  ist. 

Die  bis  jetzt  angeführten  Gründe  dürften  uns  schon  zur  Genüge 
überzeugen,  dass  die  croupöse  Pneumonie  nicht  zu  den  katarrhalischen 
Krankheiten  gehört.  Wir  werden  in  den  späteren  Mittheilungen  unserer 
Beobachtung  noch  neue  Beweise  für  diese  Behauptung  finden. 

Noch  viel  unhaltbarer  aber  als  die  Erkältungstheorie  ist  die  Be- 
hauptung, dass  die  Pneumonie  eine  rein  entzündliche  Localerkrankung 
sei.  Wir  wollen  dies  durch  kurze  Anführung  der  wichtigsten  Gegen- 
beweise darthun: 


')  Herliner  klinische  Wochenschrift.  1877.  Nö.  lfi. 
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1.  Bei  Entzündungskrankheiten  ist  die  Localaffection  früher  vor- 
handen als  das  Fieber,  umgekehrt  bei  der  Pneumonie.  Wenn  der 
initiale  Schüttelfrost  auftritt,  kann  man  noch  keineswegs  mit  Sicherheit 
die  Diagnose  auf  Pneumonie  stellen,  weil  dann  weder  subjective,  noch 
objective  Symptome  einer  sich  entwickelnden  Pneumonie  vorhanden 
sind.  In  gleicher  Weise  unterscheidend  sind  die  Erscheinungen  beim 
Nachlasse  der  Krankheiten.  Bei  entzündlichen  Krankheiten  geht  die 
Abnahme  des  Fiebers  im  gleichen  Schritte  mit  der  Verringerung  der 
Entzündung  und  Verkleinerung  des  Entzündungsherdes;  bei  der  Pneu- 
monie weicht  das  Fieber  plötzlich,  oft  ohne  dass  wir  locale  Verände- 
rungen wahrnehmen  können. 

2.  Die  Höhe  des  Fiebers  und  die  eigenthümliche  Tempcratur- 
curve  unterscheiden  die  Pneumonie  wesentlich  von  den  Entzündungs- 
krankheiten. Nur  selten  bewirken  Entzündungskrankheiten  eine  so 
hohe  Körpertemperatur  wie  die  Pneumonie,  und  wenn  dies  der  Fall 
ist,  wie  es  z.  B.  bei  Peritonitis  vorkommt,  so  ist  dies  gewöhnlich  nur 
vorübergehend,  in  allen  Fällen  ist  die  Temperaturcurvc  der  Entzün- 
dungskrankheiten eine  andere. 

3.  Bei  den  Entzündungskrankheiten  steht  das  Fieber  im  Ver- 
hältniss  zur  Ausdehnung  der  Entzündung;  die  Ausdehnung  der  Local- 
erkrankung ist  bei  Pneumonie  gar  nicht  massgebend  für  die  Höhe 
des  Fiebers. 

4.  Die  constanto  Ausdehnung  der  Pneumonie  auf  ganze  Lungen- 
lappen spricht  ebenfalls  gegen  rein  locale  Entzündung.  Warum  sollte 
sich  sonst  der  Entzündungsherd  nicht  auf  einen  halben  oder  viertel 
Lungenlappen  beschränken? 

5.  Die  Specificität  des  pneumonischen  Exsudats  unterscheidet  die 
in  Rede  stehende  Pneumonie  von  anderen  Lungen-Entzündungen,  die 
durch  mechanische  Verletzungen,  Contusionen,  Verwundungen  u.  s.  w. 
entstehen. 

Die  auf  letztere  Art  entstandenen  Lungen-Entzündungen  sind  gewiss 
rein  locale  Entzündungen.  Diese  liefern  aber  nicht  blos  nicht  jenes 
spceifische  Exsudat,  sondern  sind  auch  in  ihrem  Entstehen,  ihrem  Ver- 
laufe und  in  ihrer 'docalen  Ausdehnung  ganz  verschieden  von  der  crou- 
pösen  Pneumonie.  — Zu  den  wirklich  rein  entzündlichen  Pneumonien 
gehören  auch  die  durch  Staubinhalationen  hervorgebrachten.  Die  Be- 
hauptung Hirt’s1),  dass  längeres  Einathmcn  von  Staub  nicht  nur  die 

')  Staubinbalations-Krankheiten  voll  Dr.  Hirt.  Breslau,  1871, 
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Entstehung  croupöser  Pneumonien  begünstige,  sondern  dieselben  sogar 
direct  hervorrufen  könne,  hat  Merkel ')  ausführlich  und  gründlich 
widerlegt.  Bayer2)  ist  in  seinen  Versuchen,  die  croupöse  Entzündung 
in  den  Respirationsorganen  künstlich  hervorzurufen,  zu  dem  Resultate 
gekommen:  „Es  ist  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen,  künstlich  eine  crou- 
pöse Pneumonie  zu  erzeugen.“ 

Demnach  dürfen  wir  die  croupöse  Pneumonie  auch  nicht  zu  den 
rein  entzündlichen  Krankheiten  rechnen.  Wenn  wir  sie  aber  weder  zu 
den  Erkältungskrankheiten,  noch  zu  den  Entzündungskrankheiten  rech- 
nen dürfen,  so  bleibt  uns  kaum  etwas  anders  übrig,  als  sie  zu  den 
Infectionskrankheiten  zu  rechnen.  Für  diese  Ansicht  sprechen  aber 
auch  viele  directe  Gründe,  von  denen  wir  einige  schon  erwähnte,  nur 
der  Vollständigkeit  wegen  nochmals  aufzählen  wollen. 

Diese  Gründe  sind  folgende: 

1.  Das  Auftreten  des  Fiebers  vor  der  Local-Erkrankung. 

2.  Die  Höhe  des  Fiebers  und  die  eigenthümliche  Temperaturcurve. 

3.  Die  Nichtcongruonz  des  Fiebers  mit  der  Ausdehnung  der  Local- 
erkrankung. 

4.  Die  Eigenthümlichkeit  der  Loealerkrankung  nach  einzelnen 
Lungenlappen. 

5.  Die  Specificität  des  Exsudats. 

6.  Das  Aufhören  des  Fiebers  vor  dem  Schwinden  des  localen 
Processes,  sowie  überhaupt  der  ganze,  eigenthümliche,  cyclische  Ver- 
lauf der  Krankheit. 

7.  Die  Anschwellung  der  Milz.  — Jürgensen2)  äussort  sich 
hierüber  folgendermassen:  „Die  Milz  finden  wir  im  Widerspruche  mit 
den  meisten  Schriftstellern  in  der  Regel  bei  Pneumonie  angeschwellt, 
manchmal  sogar  nicht  unerheblich  vergrössert.  “ Von  den  Sectionen 
der  an  Pneumonie  Verstorbenen  sagt  derselbe4):  „Eine  Schwellung  der 
Milz,  deren  Volumen  etwa  um  die  Hälfte  vermehrt  ist,  habe  ich  selten 
vermisst.“  Wie  richtig  dieses  Symptom  ist,  um  die  Pneumonie  als 
Infectionskrankhcit  zu  charakterisiren , geht  daraus  hervor,  dass  wir 
eine  Anschwellung  der  Milz  wol  bei  allen  Infectionskrankheiten  er- 


')  Staubinhalations-Krankbciten  von  Dr.  Merkel  im  1.  Bande  des  Handbuches 
für  speeielle  Pathologie  u.  Therapie,  herausgegeben  von  v.  Zicmssen. 

*)  cf.  Archiv  für  Heilkunde.  Bd.  IX.  1868.  S.  15. 

*)  Jürgensen  1.  c.  S.  96. 

4)  ibid.  S.  40. 
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warten  dürfen,  wenn  sie  auch  nicht  immer  in  dem  Grade  nachweisbar 
ist,  wie  bei  Wechselficber  und  Typhus. 

8.  Der  Herpes  labialis  ist  ein  so  häufiger  Begleiter  der  croupösen 
Pneumonie  wie  des  Wechselfiebers,  dass  man  vielleicht  auch  diesem 
Symptome  eine  Bedeutung  beilegen  darf. 

9.  Ein  ebenfalls  nicht  ausser  Acht  zu  lassendes  Symptom,  wenn 
auch  weniger  wichtiges,  ist  das  Aussehen,  der  Gesichtsausdruck  der 
Pneumoniker.  Wie  der  erfahrene  Arzt  den  Typhuskranken,  den 
Wechselfieberkranken  schon  an  seinem  Aussehen  erkennt,  so  ist  dies 
auch  bei  Pneumoniekranken  der  Fall.  Gewiss  kann  dem  hier  er- 
wähnten Punkte  nicht  höherer  Werth  beigelegt  werden  als  dem  vorher- 
gehenden, doch  verdient  er  vielleicht  Erwähnung. 

10.  Die  Pneumonie  befallt  Schwächliche,  Kränkliche,  Cachcctische 
mehr  und  eher  als  Gesunde  und  Kräftige,  eine  Eigenschaft,  die 
ebenfalls  wiederum  besonders  den  Infectionskrankheiten  zukommt 
(Jürgensen  1.  c.). 

11.  Jahre,  die  sich  durch  Häufigkeit  von  Typhus  auszeichnen, 
liefern  meist  auch  eine  grosse  Anzahl  von  Pneumonien,  ln  dieser 
Beziehung  ist  die  von  Jürgensen  (1.  c.)  nach  Ziemssen's  Angaben 
mitgetheilte  Tabelle  höchst  interessant,  und  da  dieselbe  einen  Zeitraum 
von  16  Jahren  umfasst,  für  das  Zusammentreffen  der  Typhusjahre  mit 
den  Pneumoniejahren  sehr  überzeugend. 

12.  Die  Pneumonie  kommt  in  jenen  Gegenden  und  Eocalitätcn 
am  meisten  vor,  wo  auch  andere  Infectionskrankheiten,  namentlich 
Typhus  und  Wechselfieber  zu  herrschen  pflegen.  Unsere  später  mit- 
zutheilenden  Beobachtungen  zeigen  ein  eigcnthümlichcs  und  auffälliges 
Verhältnis  zwischen  Pneumonie  und  Wechselfieber.  Was  unsere  Beob- 
achtung in  kleinen  Zahlen  darthut  in  Bezug  auf  Wechselfieber,  das 
ist  durch  die  Statistik  mit  zahlreichen  Belegen  für  das  Verhältnis 
der  Pneumonie  mit  anderen  Infectionskrankheiten  nachgewiesen.  Die 
allgemeinen  Schlussfolgerungen  aus  diesen  statistischen  Beobachtungen 
sind  folgende:  Dicht  bevölkerte  Stadttheile  und  eng  bewohnte  Räume, 
überhaupt  Gegenden  und  Ortschaften,  in  welchen  sanitäre  Uebelständc 
vorhanden  sind,  werden  am  meisten  von  Infectionskrankheiten  heim- 
gesucht und  ebenso  von  Pneumonie.  Die  im  Freien  lebende  Bevölke- 
rung, obwohl  sie  dem  Wind  und  Wetter  preisgegeben  ist,  leidet 
seltener  an  Pneumonie,  als  die  in  ihren  geschlossenen  Häusern  vor 
Zug  und  Kälte  geschützte  Stadtbevölkerung;  der  Soldat  weniger  im 
Felde,  als  in  der  Garnison. 


Digitized  by  Google 


90 


Zur  Aetiologie  der  Lungen-Entzündung. 


13.  Wie  andere  Infectionskrankheiten  tritt  die  Pneumonie  nicht 
selten  herdweise  und  epidemisch  auf.  Hierüber  sind  in  der  neuen 
Literatur  vielfache  Beobachtungen  veröffentlicht.  Dr.  Gründler  bat 
in  der  deutschen  militärär/tlichen  Zeitschrift  (1875)  über  das  auffällig 
häufige  Vorkommen  von  Pneumonien  in  einer  bestimmten  Kaserne  in 
Magdeburg  berichtet.  Ueberdies  sind  mehrfach  Epidemien  von  Pneu- 
monie veröffentlicht  worden,  wo  die  Krankheit  sich  zugleich  contagiös 
erwies,  so  namentlich  von  Kuhn1),  welcher  eine  Hausepidemie  in  der 
Moringer  Strafanstalt  beschreibt,  die  sich  contagiös  zeigte;  ausserdem 
von  Leichtenstern J),  Winter,  Blyth,  Wriglcy,  Grimschaw  und 
Moore,  J.  Hartwiche  u.  A.  — Kuhn  meint  jedoch,  diese  contagiöse 
Pneumonie  sei  von  der  gewöhnlichen  ganz  verschieden  und  diese  beiden 
Arten  verhielten  sich  wie  Typhoid  und  Typhus  exantheraaticus.  Wir 
müssen  es  deshalb  vorläufig  unentschieden  lassen,  ob  diese  Pneumonie 
eine  besonders  bösartige  Form  ist,  oder  ob  sie  nicht  eine  Typhusform 
mit  hervorragender  Localisation  in  den  Lungen  ist.  — Der  Nachweis 
der  Contagiosität  der  Pneumonie  würde  allerdings  einen  neuen  und 
unantastbaren  Beweis  für  den  infcctiösen  Charakter  der  croupösen 
Pneumonie  liefern,  jedoch  gehört  die  Contagiosität  keineswegs  zu  den 
nothwendigen  Eigenschaften  einer  Infectionskrankheit.  Das  Wechsel- 
fieber z.  B.  ist  nicht  contagiös  und  doch  bezweifelt  Niemand,  dass  es 
eine  Infectionskrankheit  ist. 

Viele  der  vorher  erwähnten  Gründe,  welche  für  den  infcctiösen 
Charakter  der  Pneumonie  sprechen,  können  wir  durch  die  Beobach- 
tungen über  die  Pneumonien  in  der  Garnison  Wesel  in  hohem  Grade 
unterstützen.  Diese  Beobachtungen,  welche  einen  Zeitraum  von  8 Jahren 
umfassen  und  sich  über  300  Fälle  erstrecken,  dürften  deshalb  als 
wichtig  anzuschen  sein,  weil  in  diesen  Jahren  die  Verhältnisse  der 
Garnison  in  Beziehung  auf  Kopfzahl,  Casernements  und  sonstige  Ver- 
hältnisse sich  nicht  änderten. 

Stellen  wir  die  Pneumonien  nach  Jahren  und  Monaten  zusammen, 
so  erhalten  wir  folgende  Tabelle: 


*)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  XXI.  4.  1S78. 
*)  Vothmann’s  Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  82. 
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Monat. 

1873. 

1874. 

1875. 

1876. 

1 1877. 

1 1878. 

1879.  j 

; 1880. 

Summa. 

Januar 

_ 

i 2 

4 

7 

2 

5 

3 

23 

Februar 

1 

7 

2 

10 

1 

3 

3 

4 

31 

März 

3 

2 

9 

14 

2 

6 

6 

3 

50 

April 

& 

2 

18 

9 

I 

3 

1 

! io 

49 

Mai 

9 

4 

7 

9 

3 

4 

7 

; 

49 

Juni 

1 

4 

2 

2 

1 

7 

3 

n 

31 

Juli 

2 

3 

— 

— 

4 

1 

3 

13 

August 

1 

1 

2 

— 

1 

— 

2 

5 

12 

September 

— 

I 

1 

1 

— 

2 

1 

2 

8 

October 

3 

2 

3 

1 

— 

1 

1 

— 

11 

November 

5 

— 

1 

2 

2 

— 

1 

8 

19 

December 

1 

3 

4 

4 

2 

4 

5 

2 

25 

Summa 

31 

31 

53 

59 

15 

34 

36  1 

1 

62 

321 

Aus  vorstehender  Tabelle  geht  zunächst  hervor,  dass,  wie  wir 
früher  erwähnten,  die  Monate  März  (50),  April  (49)  und  Mai  (49) 
in  dem  contincntalen  Klima  die  zahlreichsten  Pneumonien  aufweisen, 
dagegen  die  Monate  September  (8),  October  (11)  und  November  (19) 
die  geringste  Pneumoniefrequenz  zeigen;  es  verhalten  sich  die  Quartale 
vom  März  bis  Mai  incl.  zu  den  Quartalen  vom  September  bis  No- 
vember incl.  wie  148  : 38  = 74  : 19;  mit  anderen  Worten:  die  Monate 
März,  April  und  Mai  lieferten  in  einer  8jährigen  Beobachtung  4 mal 
so  viel  Pneumonien,  wie  die  Monate  September,  October  und  November. 
Ueberdics  geht  aus  vorstehender  Zusammenstellung  hervor,  dass  keines- 
wegs die  kältesten  Monate  die  grösste  Zahl  von  Pneumonien  liefern. 
Schon  die  Thatsache,  dass  in  dem  hiesigen  milden  Klima  schon  anfangs 
April  die  Obstbäume  zu  blühen  beginnen,  beweist,  dass  die  grösste 
Pneumoniefrequenz  nicht  mit  der  kältesten  Jahreszeit  zusammenfällt.  — 
Wir  sind  jedoch  in  der  Lage,  dieses  aus  den  Temperatur-Beobachtungen 
des  meteorologisch -hygienischen  Vereins  der  hiesigen  Militär-  Aerzte 
direct  nachzuweisen. 

Die  nachstehende  Tabelle  giebt  die  mittlere  Monats-Temperatur 
für  die  Jahre  1874 — 1880  incl.  an. 

Ein  Blick  auf  diese  Tabelle  genügt,  um  uns  zu  überzeugen,  dass 
nicht  die  kälteren  Monate  die  grössere  Zahl  der  Pneumonie- Erkran- 
kungen zeigen,  ln  gleicher  Weise  könnten  wir  aus  den  Beobachtungen 
des  genannten  meteorologischen  Vereins  den  Nachweis  liefern,  dass 
nicht  plötzliche  Temperatursprünge,  nicht  die  Windrichtung,  nicht  der 
Ozon-Gehalt  der  Luft  die  constatirte  Verschiedenheit  der  Pneumonie- 
frequenz der  einzelnen  Monate  erklären  können.  Auch  die  Beobach- 
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tung  des  Grundwassers  hat  uns  keinen  Aufschluss  gegeben,  dass  durch 
Steigen  oder  Fallen  desselben  ein  Einfluss  auf  die  Entstehung  der 
Lungen-Entzündung  ausgeübt  werde.  Ueberhaupt  liefern  die  sorgfäl- 
tigen meteorologischen  Beobachtungen  hier  an  Ort  und  Stelle  für  die 
Entstehung  der  Lungen-Entzündung  bis  jetzt  keinerlei  Aufklärung,  nur 
stellen  sie  mit  Sicherheit  fest,  dass  keineswegs  in  den  kältesten  Mo- 
naten die  zahlreichsten  Pneumonien  Vorkommen.  Wir  werden  deshalb 
wiederum  zu  der  Schlussfolgerung  gedrängt:  die  croupöse  Pneumonie 
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ist  nicht  von  Erkältung  abhängig,  ist  keine  Erkältungskrankheit. 
Indess  auch  ohne  diese  meteorologischen  Beobachtungen  würden  wir 
zu  einem  gleichen  Schlüsse  geführt  werden,  wenn  wir  sehen,  wio  merk- 
würdig sich  die  Pneumonien  in  den  verschiedenen  Jahren  und  Jahres- 
zeiten unter  den  Truppontheilen  der  Garnison  vertheilen. 

Der  Kürze  halber  wollen  wir  in  der  folgenden  Tabelle  nicht  nach 
Monaten,  sondern  nach  Semestern  die  Verkeilung  der  Pneumonien 
unter  den  Truppentheilen  aufstellen.  Wir  müssen  dabei  allerdings  die 
drei  ersten  Monate  des  Jahres  1873  und  die  drei  letzten  Monate  des 
Jahres  1880  unbeachtet  lassen,  doch  ist  dies  für  die  Beurtheilung  der 
in  Rede  stehenden  Frage  nicht  von  grosser  Bedeutung,  wie  wir  später 
sehen  werden. 


7.  West  Tal. 

8.  Westfälisches 

1.  Westfal. 

Wcstf. 

Inf.-Kegt. 

Infan  t.-Regt. 

Feld-Artill.- 

Kuss- 

d 

c 

. 

Semester. 

No. 

56. 

No.  57 

Regt 

No.  7. 

Artill.- 

Rcgt. 

' <v 

&g> 

= rt 

<V 

c 

Sa. 

L 

Hataill. 

II. 

Baulll. 

L 

Bataill. 

II. 

Bataill 

III. 

Bataill. 

L 

Abth. 

reitende, 
dann 
II.  Abth. 

No.  7. 

3.  Comp. 

go 

■~n 

3 

p* 

Sommer  1873 

. . 

2 

— _ 

4 

6 

2 

l 

2 

_ 

i 

18 

Winter  1873/74 

— 

2 

2 

4 

1 

1 

10 

— 

— 

— 

20 

Sommer  1874 

— 

3 

— 

1 

— 

1 

2 

2 

3 

3 

15 

Winter  1874/75 

9 

2 

3 

1 

3 

— 

— 

2 

— 

— 

20 

Sommer  1875 

3 

14 

3 

4 

1 

— 

— 

— 

3 

2 

30 

Winter  1875/76 

8 

11 

3 

7 

3 

2 

— 

— 

5 

— 

39 

Sommer  1876 

1 

6 

2 

5 

2 

— 

— 

4 

— 

1 

21 

Winter  1876,77 

2 

1 

1 

1 

2 

3 

— 

2 

— 

— 

12 

Sommer  1877 

2 

— 

— 

— 

3 

— 

— 

— 

— 

1 

6 

Winter  1877/78 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

6 

2 

— 

13 

Sommer  1878 

1 

1 

2 

2 

1 

— 

— 

8 

5 

— 

20 

Winter  1878  79 

4 

2 

1 

5 

1 

2 

— 

O 

1 

— 

18 

Sommer  1879 

1 

— 

— 

2 

— 

1 

2 

3 

4 

5 

18 

Winter  1879,80 

5 

2 

2 

— 

— 

3 

3 

2 

4 

— 

21 

Sommer  1880 

4 

1 

12 

6 

1 

2 

— 

1 

7 

3 

37 

Summa 

41 

47 

32 

43 

24 

.8 

19 

34 

34 

16 

308 

Diese  Verkeilung  der  Pneumonien  unter  den  einzelnen  Truppen- 
Abtheilungen  ist  in  vielfacher  Beziehung  höchst  interessant. 

1.  Truppentheile,  welche  während  mehrerer  Semester  keine  ein- 
zige Pneumonie-Erkrankung  gehabt  haben,  werden  auf  einmal  und 
sogar  im  Sommersemester  von  einer  grossen  Zahl  Pneumonien  heiin- 
gesucht  (cfr.  II.  Bat.  56.  Inf.-Regts.  im  Sommersemester  1875  und  in 
den  Semestern  von  Winter  1876/77  bis  Sommer  1880  u.  A.). 

2.  Während  bei  einem  oder  anderen  Truppentheile  eine  grosse 
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Anzahl  von  Pneumonien  Vorkommen,  bleiben  in  derselben  Zeit  die 
anderen  Truppentheile  völlig  oder  fast  völlig  verschont.  Warum  ver- 
theilen sich  die  Pneumonien  nicht  gleichmässig  über  die  Truppen  der 
Garnison,  wenn  Erkältung  die  Ursache  der  Pneumonie  ist? 

3.  Nach  den  Endsummen  für  die  einzelnen  Truppentheile  gewinnt 
es  fast  den  Anschein,  dass  die  Verschiedenheit  der  Pneumoniefrequenz 
sich  mit  der  Zeit  ausgleicht.  Man  könnte  also  geneigt  sein,  die  grosse 
Anzahl  von  Pneumonien  in  einzelnen  Semestern  bei  einem  bestimmten 
Truppentheile  auf  Zufälligkeiten  zu  schieben,  vielleicht  auf  anstren- 
genden Dienst  bei  ungünstiger  Witterung,  auf  ungünstige  Exercier- 
plätze  u.  s.  w.  Jedoch  diese  Gründe  sind  bei  näherer  Berücksichtigung 
nicht  stichhaltig.  Der  Dienst  der  Truppen  in  der  Garnison  ist  ziemlich 
gleichmässig;  die  Exercierplätze  werden  meist  von  mehreren  Truppen- 
theilen  benutzt,  und  während  der  eine  Truppentbeil  viele  Pneumonie- 
Erkrankungen  hat,  bleibt  der  andere  Truppentheil,  der  ebendort  exer- 
ciert,  verschont.  Bei  weiterem  Nachforschen  finden  wir  die  verschie- 
dene Pneumoniefrequenz  in  den  einzelnen  Semestern  bei  den  einzelnen 
Truppentheilen  und  deren  allmälige  Ausgleichung  im  Verlaufe  von  . 
Jahren  dadurch  erklärlich,  dass  die  Truppentheile  von  Zeit  zu  Zeit 
theilweise  die  Kasernements  wechseln. 

Ein  sehr  interessantes  Resultat  erhalten  wir  nämlich,  wenn  wir 
die  Pneumonien  nach  Kaseruements  vertheilen. 

Aus  nebenstehender  Tabelle  gehen  folgende  auffällige  Thatsachen 
hervor: 

1.  Kasernen,  in  welchen  in  mehreren  Semestern,  ja  selbst  in 
mehreren  Jahren  sich  Pneumonien  nicht  zeigen,  liefern  auf  einmal  in 
einem  Semester  eine  grosse  Zahl  von  Pneumonien  (z.  B.  Artillerie- 
Kaserne  No.  1 im  Semester  Winter  1873  74  und  folgende  Semester, 
Heuberger  Kaserne  u.  s.  w.).  Die  Pneumonie  trat  herdweise  oder 
in  local  begrenzten  Epidomien  auf. 

2.  In  anderen  Kasernen  trat  die  Pneumonie  nicht  blos  wiederholt 
in  einzelnen  Semestern  in  grosser  Anzahl  auf,  sondern  schien  in  den- 
selben einheimisch  zu  sein,  da  von  den  15  hier  zusammengestellten 
Semestern  kaum  eins  frei  blieb  von  Pneumonien  (cf.  Kaserne  No.  4 
an  der  Esplanade  und  casemattirte  Citadell-Kaserne).  Die  Pneu- 
monie zeigte  sich  in  einzelnen  Kasernen  gewisscrmassen 
endemisch,  sich  zeitweilig  zu  localen  Epidemien  steigernd, 
ähnlich  wie  das  Wechselfieber  in  gewissen  Gegenden,  in  gewissen 
Localitäten. 
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Vertheilung  der  Pneumonien  nach  Kasernements  und 

ihre  Belegung. 


u.  a 
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V c 
tc  c 

11 
a _ 
£ eo 
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“ s 

b-  c 

2 c 
-c  es 

H 3E 

« O 

X« 
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No.  4 (an  der 
m.  670  Mann. 

/*"X 

•c 

JD 

^ C 
?| 

Hohe  Citadell-Kaserne  (Infant.), 
belegt  mit  197  Mann. 

Casemattirte  Cit.-Kas.  (Fuss-Art. 
u.  Festgs.-Gef.),  belegt  m.  392  M. 

Fort  Wucher  (Kaserne  9 u.  10, 
infant.),  belegt  mit  304  Mann. 

Baracken-Lagcr  Friedrichsfeld. 

Semester. 

O _ 

»- 

Sü 

1/ 

c 
• u 

£ M 

s-S 

C .= 

Ä's 

c 
■ u 

3 S 

O 

. «T 

35 

o>  <■ — v 

u a 

J I 

«2  ■** 
. ® 
si 

4)  /-C 

C £ 

« r 

7?  11 

J ä 

Infanterie-Kaserne 
Esplanade),  beleg 

gS 

S 

2 

u:  E 

03  "tX 

Stadt-Quartiere. 

Von  anderswo. 

Summa. 

Sommer  1873 

2 

. 





7 



2 

3 

4 



_ 



18 

Winter  1873  74 

9 

] 

— 

3 

5 

l 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

20 

Sommer  1874 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

3 

— 

4 

2 

3 

15 

Winter  1874/75 

— 

— 

— 

1 

7 

— 

— 

3 

3 

3 

3 

— 

20 

Sommer  1875 

— 

— 

— 

1 

12 

— 

— 

7 

1 

2 

5 

2 

30 

Winter  1875/76 

1 

— 

5 

6 

12 

l 

2 

8 

— 

— 

3 

l 

39 

7 

ß 

5 

3 

'IX 

Winter  1876/77 

2 



2 

1 

3 

1 

— 

2 

— 

1 



12 

Sommer  1877 

— 

— 

2 

— 

1 

— 

— 

2 

— 

— 

1 

— 

6 

Winter  1877  78 

— 

— 

1 

— 

1 

2 

1 

8 

— 

— 

— 

— 

13 

Sommer  1878 

— 

— 

1 

1 

1 

— 

— 

12 

1 

2 

2 

— 

20 

Winter  1878  79 

— 

— 

— 

3 

4 

2 

2 

2 

1 

— 

4 

— 

18 

2 

1 

1 

ß 

ß 

lg 

Winter  1879  80 

2 

l 

2 

5 

3 

— 

4 

1 

1 

1 

1 

21 

Sommer  1880 

— 

— 

7 

4 

2 

2 

2 

8 

1 

4 

6 

1 

37 

Summa 

18 

3 

27 

22 

67 

14 

10 

73 

12 

25 

29 

8 

308 

Proc. 

10,90 

3,03 

3,69 

8,65 

10,0 

6,69 

5,07 

18,62 

3.94 

— 

— 

— 

— 

So  lieferten  uns  alle  Beobachtungen  den  Beweis,  die  Pneumonie 
dürfen  wir  nicht  zu  den  Erkältungskrankheiten  rechnen.  Eine  ver- 
gleichende Zusammenstellung  der  anerkannt  katarrhalischen  Krank- 
heiten, wie  Bronchialkatarrh,  Mandel-Entzündung  etc  zeigte  ein  ganz 
anderes  Zahlenverhältniss  in  Bezug  auf  Jahreszeit,  Ternperaturverhält- 
nisse,  Localität  u.  s.  w.  Wir  übergehen  dasselbe  hier  als  zu  weit- 
führend und,  nach  den  übrigen  Beobachtungen,  als  überflüssig.  Da- 
gegen können  wir  es  uns  nicht  versagen,  eine  Zusammenstellung  der 
in  hiesiger  Garnison  in  derselben  Zeit  vorgekommenen  Typhus-Erkran- 
kungen und  Wechselfieber  nach  Semestern,  Truppentheilen  und  Aufent- 
haltsort mitzutheilen,  da  sich  daraus  höchst  wichtige  Schlüsse  für  den 
infeetiösen  Charakter  der  Pneumonie  ergeben. 
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Vertheilung  des  Typhus  auf  die  Truppentheile. 


Semester. 

Infan 

Mgi 

No. 

L 

Batiill. 

terie- 

ment 

56. 

n. 

B.t.iil. 

Infan  ten 
Regime! 
No.  57 

i.  n. 

B.taill.  BataUl. 

e- 

It 

Fft».- 

Bataill. 

Feld-Artill.- 
Regiment 
No.  7. 

L | reitende. 
. k.i,  dann 

Ab,h  | IL  Abth. 

Fuss- 
Artill.- 
Regt. 
No.  7. 

US.  u. 
4.  Comp. 

Festungs- 

Gefangene. 

c 

l 

4 

1 

B 

o 

tn 

Sommer  1873 

l 





_ 

1 

1 

__ 

. 



3 

Winter  1873,74 

l 

— 

1 

1 

2 

1 
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— 

— 

6 

Sommer  1874 

— 

— 

1 

1 

1 

1 

l 

j— 

— 
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Winter  1874  75 

— 

3 

— 

— 

— 

1 

l 

r— 

2 

7 

Sommer  1875 

— 

— 

— 

1 

2 

2 

1 

2 

— 
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15 

Winter  1875/76 

— 

— 

1 

1 

— 

2 

— 

— 

1 

5 

Sommer  1876 

— 

— 

2 

1 

— 

1 

— 

— 

3 

7 

Winter  1876  77 

l 

1 



4 



1 

1 



— 

8 

Sommer  1877 

— 

1 

3 
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*— 

— 

4 

Winter  1877/78 

Sommer  1878 

— 

1 

1 

3 

— 

— 

1 

1 

— 

4 

11 

Winter  1878  79 

Sommer  1879 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

2 

Winter  1879,80 

— 

— 

— 
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— 

1 

— 

i 

— 

3 

Sommer  1880 

— 

— 

1 1 

— 

1 

— 

— 

2 

Summa 
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5 

7 

12 

9 

13 

5 

5 

i 

18 

78 

Vcrtheilung  des  Typhus  nach  den  Quartieren. 


Semester. 

Artill.  Kaserne  No.  1 (Gr.  Reiter- 
Kaserne),  belegt  mit  168  Mann. 

Artill. -Kaserne  No.  2 (Kl  Reiter- 
Kaserne),  belegt  mit  99  Mann. 

Infanterie-Kas.  No.  1 (Heuberger 
Kaserne),  belegt  mit  731  Mann. 

Infanterie-Kas.  No.  3 (Herl. Thor- 
Kaserne),  belegt  mit  253  Mann. 

Infanterie-Kaserne  No.  4 (an  der 
Esplanade),  belegt  m.  670  Mann. 
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Kloster-Kaserne,  belegt  mit 
209  Mann. 

Hohe  Gitadell-Kascrne , beli 
mit  197  Mann. 

Casemattirte  Citadell-Kaseri 
belegt  mit  392  Mann. 

Fort  Blücher,  belegt  mit 
304  Mann. 
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Semester. 

Artill.-Kas.  No.  1 (Gr.  Reiter- 
Kas.),  belegt  mit  1G8  Mann. 

Artill.-Kas.  No.  2 (Kl.Reitcr- 
Kas.),  belegt  mit  99  Mann. 

Infant.-Kas.  No.  1 (Heuberger 
Kas  ),  belegt  mit  731  Mann. 

Infant.-Kas.  No.  3 (Bcrl.Tbor- 
Kas  ),  belegt  mit  253  Mann. 

Infant. -Kaserne  No.  4 (an  der 
Esplanade),  belegt  m.  G70  M 

Kloster-Kaserne,  belegt  mit 
209  Mann. 

Hohe  Citadcll-Kascme,  belegt 
mit  197  Mann. 

Casemattirte  Citadell-Kasemc, 
belegt  mit  392  Mann. 

Fort  Blücher,  belegt  mit 
304  Mann. 

Barschen -Lager  Friedlichste  Id. 

Stadt-Quartiere. 

Von  anderswo. 

Summa. 
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11 
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78 

Proc. 

1,72 

3,00 

1,23 

1,58 

1,04 

1,87 

1,52 

0,7fi 

1,64 

— 

— 

— 

— 

Vertheilung  der  Wechselfieber  auf  die  Truppenthcile. 


Semester 

Infanterie- 
Regiment 
No.  56. 

L II. 

BaUill.  Halaill. 

Infanterie- 
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No.  57. 
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1 reitende. 

A»;h-  j ILAbth. 

Fass- 
Artill.- 
Regt 
No.  7 

1.,  3.  u. 

1.  Comp. 

Festungs- 

Gefangene. 

Passanten. 

Summa. 

Sommer  1873 

4 

1 

3 

16 

1 

1 

1 

l 

___ 

28 

Winter  1873  74 

i 

— 

1 

— 

— 

— 

l 

— 

— 

3 

Sommer  1874 

17 

2 

1 

1 

4 

6 

2 

4 

— 

— 

37 

Winter  1874  75 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

i 

1 

— 

— 

3 

Sommer  1875 

14 

6 

— 

2 

4 

2 

— 

— 

6 

— 

34 

Winter  1875  76 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

2 

Sommer  1876 

3 

— 

— 

3 

7 

— 

— 

— 

2 

1 

16 

Winter  1876  77 

2 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

Sommer  1877 

6 

3 

1 

1 

— 

— 

3 

6 

— 

1 

21 

Winter  1877  78 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

Sommer  1878 

2 

15 

1 

3 

1 

— 

4 

5 

5 

— 

36 

Winter  1878/79 

2 

2 

1 

1 

— 

— 

— 

4 

— 

10 

Sommer  1879 

5 

18 

1 

20 

1 

3 

6 

6 

1 

70 

Winter  1879  80 

— 

2 

— 

2 

- 

1 

— 

— 

2 

— 

7 

Sommer  1880 

6 

5 

3 

2 

9 

1 

5 

2 

33 

Summa 

62 

1 ^ 

12 

53 

i ^ 

14 

i 

29 

28 

5 

305 

Vierteljahratchr.  f.  g«r.  Med.  N.  F.  XXXV.  I.  ] 
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Vertheilung  der  Wechselfieber  nach  den  Quaitieren. 


Semester. 
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— 

— 

— 

— 

Aus  den  vorstehenden  Tabellen  über  Typhus-  und  Interraittens- 
Erkrankuugen  ergeben  sich  folgende  Resultate: 

1.  Die  Typhus-Erkrankungen,  welche  allerdings  in  den  Beob- 
achtungsjahren nur  isolirt  vorkamen,  zeigten  keinerlei  Verh&ltniss  zur 
Pneumonie.  Die  Behauptung  Jürgensen's,  dass  diejenigen  Jahre,  in 
welchen  zahlreiche  Pneumonien  vorkamen,  auch  eine  grosse  Typhus- 
frequenz zeigten,  konnte  also  nicht  bestätigt  werden.  Diese  Behaup- 
tung kann  jedoch  nicht  als  Gegenbeweis  aufgestellt  werden  gegen  die 
Behauptung  von  Jürgensen. 

2.  Dagegen  zeigt  sich  ein  auffälliges  Verhältniss  zwischen  Pneu- 
monie und  Weehselfieber,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Localität,  wie 
sich  dies  deutlich  ergiebt,  wenn  wir  die  Frequenz  der  Pneumonien 
und  der  Wechselfieber  in  den  verschiedenen  Kasernen  nach  Procenten 
vergleichen. 
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Artill.-Kas.  No.  1 
(Gr.  Reiter-Kas.). 

Artill.-Kas.  No.  2 
(Kl.  Reiter-Kas.). 

Infant.-Kas.  No  1 
Heuberger  Kas.). 

Infant.-Kas.  No.  3 
(Berl.  Thor-Kas.). 

Infant.-Kas.  No.  4 
(an  d.  Ksplanade). 

Kloster-Kaserne. 

1 

UJ 

jg 

ü 

2 
'S 
a 

Casemattirte 

Ciladell-Kaserne. 

Fort  Blücher. 

Proc.  der  Pneumonien 
- Wechselfieber 

10,90 

5,95 

3,03 

2,02 

3,69 

2,87 

8,65 

8,69 

10,00 

12,83 

6.69 

5,26 

5,07 

7,61 

18.62 

13.54 

3,94 

11,78 

Diese  so  sehr  auffällige  Gleichheit  der  Procentzahl  der  Wechsel- 
fieber und  Pneumonien  in  den  einzelnen  Kasernen  gewinnt  um  so 
grösseren  Werth,  da  die  ihr  zu  Grunde  liegenden  Zahlen  nicht  ganz 
unbedeutend  sind  und  einen  Zeitraum  von  nahe  8 Jahren  umfassen. 
Merkwürdig  ist  es  ferner,  dass  die  Zahl  der  in  gleichem  Zeitraumo 
vorgekommenen  Pneumonien  fast  eine  gleiche  ist,  wie  die  der  Wechsel- 
fieber: es  kamen  308  Pneumonien  und  305  Wechselfieber  vor! 

Es  scheint  demnach,  dass  Lungen-Entzündung  und  Wechselfiober 
in  ätiologischer  Hinsicht  in  gewisser  Beziehung  zu  einander  stehen,  die 
jedoch  bis  jetzt  nicht  näher  aufgeklärt  ist.  Wir  müssen  uns  deshalb  vor- 
läufig damit  begnügen,  auf  dieses  eigenthümliche  Vcrhältuiss  hinzuweisen. 

Für  das  häufige  Auftreten  von  Wechselfiober  in  einzelnen  Kasernen 
liegen  uns  meist  die  Gründe  nahe.  Fort  Blücher,  jenseits  des  Rheins, 
ist  tief  gelegen  und  die  umgebenden  Gräben  versumpfen  leicht  im 
Sommer.  Fast  ähnlich  ist  die  Lage  der  casemattirten  Citadell- 
Kaserne,  da  die  Gräben  um  die  Citadelle  ebenfalls  nicht  überall 
cünettirt  sind.  Jedoch  giebt  diese  Kaserne  ausserdem  noch  durch 
andere  Schädlichkeiten  Ursache  zu  Wechselfiebern,  da  die  von  ihr 
einige  hundert  Schritte  abgelegene  hohe  Citadell-Kaserne  nicht  so  zahl- 
reiche Weehsclfieber  liefert. 

Am  auffallendsten  ist  aber  das  Auftreten  von  Wechselfiebcr  — 
und  Pneumonie  — in  der  Infanterie-Kaserne  No.  4.  Es  ist  dieses  eine 
ziemlich  neue,  im  Jahre  1868  vollendete  Kaserne,  an  einem  freien 
Platze,  der  Esplanade  gelegen,  die  man  sowohl  ihrer  Bauart,  als  auch 
ihrer  Lage  nach  für  durchaus  gesund  erklären  möchte.  Schon  im 
Jahre  1875  wies  ich  in  dem  Semestral-Berichte  der  inneren  Station 
darauf  hin,  dass  gerado  diese  Kaserne  die  meisten  Infeclionskrank- 
heiten  lieferte.  Die  einzige  Schädlichkeit,  welche  ich  damals  auffinden 
konnte,  war  der  ungenügende  Abfluss  der  Abzugscanäle  aus  den  Küchen. 

7* 
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Der  Abzugscanal,  in  welchen  die  beiden  im  Souterrain  gelegenen  Küchen 
die  Küchenabfälle  und  Spülicht  etc.  abgeben  sollten,  kommt  aus  der 
Stadt  und  läuft  in  einer  Entfernung  von  ungefähr  50  Schritt  der  Front 
der  Kaserne  entlang  und  mündet  unter  einem  rechten  Winkel  in  einen 
anderen  Abzugscanal  aus  der  Stadt.  Schon  hierdurch  kann  leicht  eine 
Stauung  in  dem  Canal  verursacht  werden,  welche  früher  um  so  schäd- 
licher wirken  musste,  als  der  Canal,  obwohl  unterirdisch  und  gemauert, 
an  einzelnen  Stellen  cisternenartig  unterbrochen  war,  d.  h.  an  diesen 
Stellen  (von  welchen  aus  auch  die  Reinigung  unternommen  frurde)  war 
das  Mauerwerk  nicht  blos  oben  und  nach  den  Seiten,  sondern  auch 
nach  unten  unterbrochen,  so  dass  hier  grosse  Senkgruben  waren,  ln 
solche  Senkgruben  des  Canals  waren  die  Abzugscanäle  der  Küchen  ge- 
leitet. Der  Abfluss  aus  den  Küchen  stockte  deshalb  fast  stets  und 
über  der  Abzugsöffnung  verbreitete  sich  ein  unangenehmer  Geruch. 
Seit  ungefähr  3 Jahren  hat  man  die  gerügten  Uebelstände  in  der 
Canalisation  beseitigt,  bis  jetzt  ist  aber  dies  Verhältniss  der  Kaserne 
No.  4 zu  den  Infectionskrankheiten  noch  dasselbe.  Ob  vielleicht  die 
früher  vorhandene  Schädlichkeit  noch  nachwirkt,  oder  ob  noch  andere 
bis  jetzt  unbekannte  Schädlichkeiten  vorliegen,  muss  die  weitere  Beob- 
achtung und  Forschung  lehren.  — Neuere  Nivellirungen  haben  ergeben, 
dass  die  Lage  der  Kaserne  No.  4 vcrhältnissmässig  eine  der  niedrigsten 
ist.  Vielleicht  giebt  uns  demnach  eine  genaue,  fortgesetzte  Beobach- 
tung des  Grundwassers  bei  dieser  und  den  anderen  betreffenden  Ka- 
sernen einen  Anhaltspunkt  zur  weiteren  Forschung. 

Wenn  wir  zum  Schluss  nun  fragen,  welche  Ursache  ruft  die 
croupöse  Lungen-Entzündung  hervor,  so  müssen  wir  bekennen,  dass 
wir  dies  bis  jetzt  nicht  wissen.  Vielleicht  gelingt  cs  uns  aber  bald, 
die  wahre  Ursache  der  Lungen-Entzündung  aufzufinden,  wenn  wir  uns 
nicht  mehr  damit  begnügen,  die  Erkältung  als  Ursache  gelten  zu  lassen, 
sondern  nach  anderen  Gründen  forschen. 

Dass  katarrhalische  und  parenchymatöse  Lungen -Entzündungen 
durch  Erkältung  hervorgerufen  werden,  kann  nicht  geleugnet  werden. 
Ebenso  fest  steht  es  aber  (davon  glaube  ich  haben  uns  die  angeführten 
Gründe  und  Thatsachen  überzeugt),  dass  die  hier  gemeinte,  croupöse 
Lungen-Entzündung  niemals  durch  Erkältung  entstehen  kann.  Deshalb 
können  wir  kein  Bedenken  tragen,  den  alten  Satz:  „Frigus  unica  pneu- 
moniae causa  est“,  wenn  es  sich  um  die  croupöse  Pneumonie  handelt, 
in  den  Gegensatz  umzu wandeln:  Frigus  nunquam  pneumoniae  causa  est. 
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Therapeutische  Gesichtspunkte  für  die  Regelung 
der  Lebensweise  kranker  MiliUirpersonen. 

Vom 

Oberstabsarzt  Dr.  II.  Frölich. 


Unter  „Militär“-Krankheiten  versteht  man  theils  solche  Krankheiten, 
welche  keine  andere  Berufsklasse  der  menschlichen  Gesellschaft  mit 
solcher  Vorliebe  befallen,  wie  den  Soldatenstand  — das  sind  die  mili- 
tärischen Berufs-  oder  Dienst-Krankheiten  — , theils  in  weiterem  Sinne 
solche,  welche  zwar  ebenso  häufig  in  den  Schichten  der  Civil-Bcvölke- 
rung  Vorkommen,  aber  wegen  der  eigentümlichen  Lebensweise  der 
Soldatenfamilie,  wegen  der  Gemeinsamkeit  ihrer  Lebensbedingungen 
und  wegen  ihres  dichten  Zusammenlebens  das  gehäufte  Erkranken 
erleichtern  — und  das  sind  sowohl  die  von  Wohnungs-,  Bekleidungs- 
und Ernährungs-Missständen  erzeugten,  als  auch  die  übertragbaren 
Krankheiten. 

Zu  den  dem  Soldatenstande  mehr  oder  weniger  eigentümlichen 
Berufs-Krankheiten  sind  zu  rechnen  gewisse  Herz-  und  Ader-Krank- 
heiten, Hitzschlag,  Minen-  bez.  Dynamit-Krankheit,  Wundlaufen,  Wund- 
reiten, die  sogenannten  Reitknochen  und  die  Schusswunden. 

Zu  den  von  Aufenthalts-,  Bekleidungs-  und  Emährungs- Eigen- 
heiten erzeugten  oder  mindestens  begünstigten  Krankheiten  zählen  die 
Katarrhe  des  Magens  und  Darms,  Fleischvergiftung,  Trichinose,  Scorbut, 
Gelbsucht,  Katarrhe  der  Luftwege,  acute  und  chronische  Lungen- 
Entzündung,  Rheumatismen,  Wechselfiebcr  und  Genickstarre  (mening. 
cerebro-spin.). 

Als  übertragbare  Krankheiten,  als  Seuchen,  werden  vom  praktisch- 
militärärztlichen  Standpunkte  aus  angesehen,  wenngleich  für  einige  die 
Uebcrtragbarkeit  von  Person  zu  Person  noch  nicht  endgültig  festge- 
stellt  ist:  die  Pocken,  der  Darmtyphus,  Flecktyphus,  Rückfallstyphus, 
die  Ruhr,  Cholera,  (Pest),  das  Gelbfieber,  die  ansteckenden  Augen-, 
die  venerischen  Krankheiten  und  die  Krätze, 
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Endlich  bilden  die  in  psychischem  Sinne  übertragbaren  Krank- 
heiten, welche  zu  unedlen  Zwecken  vorgespiegclt  oder  künstlich  er- 
zeugt zu  werden  pflegen,  eine  mit  ihrer  Häufigkeit  stark  hervortretendc 
Abtheilung  der  militärischen  Pathologie. 

Für  statistische  Zwecke  reicht  diese  Krankheits-Eintheilung,  wie 
ich  beiläufig  erwähnen  muss,  freilich  nicht  aus.  Die  Statistik  ist  zu- 
nächst und  vor  Allem  eine  Dienerin  der  reinen  Wissenschaft  und  hat 
deshalb  möglichst  zahlreiche  Gesichtspunkte  und  ungleich  mehr  Krank- 
heitsbegriffe zu  berücksichtigen.  Militärstatistisch  pflegt  man  die  Krank- 
heiten zwar  auch  in  gewisse  ätiologische  Gruppen,  ähnlich  wie  ich  hier 
vorweg  andeutete,  zu  sondern;  die  Seltenheit  einer  Krankheit  aber 
bildet  keinen  Ausschliessungs-Grund.  Im  Deutschen  Heere  unterscheidet 
man  statistisch  14  solche  Krankheitsgruppen:  allgemeine  Erkrankungen, 
Krankheiten  des  Nervensystems,  — der  Athmungsorgane,  — der  Cir- 
culations-,  — der  Ernährungs-,  — der  Harn-  und  Geschlechts-Organe, 
venerische  Krankheiten,  Augen-,  Ohr-Krankheiten,  Krankheiten  der 
äusseren  Bedeckungen,  — der  Bewegungs-Organe,  mechanische  Ver- 
letzungen, sonstige  Krankheiten  und  zweifelhafte  (der  Beobachtung  be- 
dürftige) Krankheiten.  Jede  dieser  14  Gruppen  zerfällt  wieder  in  eine 
Anzahl  von  Einzel-Krankheiten,  von  welchen  letzteren  201  statistisch 
auseinander  gehalten  werden.  Die  vortreffliche  II eeres-San i täts-S tati st i k 
Oesterreichs  berücksichtigt  442,  in  22  Gruppen  vereinigte  Einzel-Krank- 
heiten; während  man  in  den  Schweizerischen  Jahresberichten  nur  19 
Krankheitsbegriffe  antrifft.  Genug,  in  jedem  Heere  ist  die  Meinung, 
wie  eingehend  man  Sanitätsstatistik  treiben  soll,  eine  andere.  Grund- 
sätzlich aber  sollte  man  wenigstens  daran  fosthaltcn,  dass  man  sich 
nicht  ausschliesslich  mit  den  specifischen  Militär-Krankheiten  befasst, 
sondern  das  Beobachtungsmaterial  in  grösstmöglicher  Ausdehnung  der 
allgemeinen  Wissenschaft  zugängig  macht.  Die  statistische  Arbeit  der 
Berichterstatter  wird  dadurch,  da  die  Berichtsformularc  staatlicherseits 
beschafft  zu  werden  pflegen,  nicht  erschwert,  sondern  erleichtert-  Denn 
das  häufige  Nachdenken  darüber,  ob  ein  Krankheitsfall  der  einen  oder 
anderen  Gruppe  angehören  möge,  ist  ungleich  unbequemer,  als  das 
Aufsuchen  der  einzelnen  zwar  zahlreichen,  aber  auch  gut  deckenden 
Krankheitsbegriffe. 

Wenden  wir  uns  von  den  hier  nur  nebenbei  zu  würdigenden  sta- 
tistischen zu  den  therapeutischen  Aufgaben  des  Militär-Arztes,  so 
werden  die  letzteren  von  dem  Grundsätze  beherrscht,  dass  die  ge- 
störte Gesundheit  des  Soldaten  im  Frieden  und  Kriege  so 
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gründlich,  schnell,  einfach  und  billig  wie  möglich  wieder 
hergestcllt  werden  soll.  Die  im  Dienste  dieses  Grundsatzes 
stehenden  Heilmittel  müssen  natürlich  sich  dem  entsprechender  Eigen- 
schaften erfreuen,  sie  müssen  auf  den  Krieg,  wo  mit  Zeit  und  Raum 
gegeizt  wird,  anwendbar  sein,  sie  müssen  leicht  herstellbar  und  er- 
gänzbar sein  und  eine  gewisse  vielseitige  (womöglich  auf  mehr  als 
eine  Krankheit  gerichtete)  Wirksamkeit  besitzen;  an  letzter  Stelle 
aber  muss  die  Wahl  auch  allzu  kostspielige  Mittel  ausschliessen  und 
sich  das  Gebot  gefallen  lassen:  dass  sie  dort  haushälterisch  mit  dem 
vom  Staate  Anvertrauten  umgeht,  wo  die  Wissenschaft  keinen  Zwang 
zu  grösserem  Aufwande  auferlcgt.  In  dieser  Richtung  haben  sich  end- 
lich auch  die  wissenschaftlich-therapeutischen  Studien  zu  bewegen, 
welche  trotz  dos  amtlich  umgrenzten  Spielraums  und  trotz  aller 
Mängel*)  der  Therapie  eine  reich  belohnende  Ausbeute  versprechen. 

So  wie  wir  für  die  Stellung  der  l’athognose  und  die  Wahl  der 
Therapie  auf  die  Krankheits-Entstehung  zugleich  einzugehen  und 
auf  diejenigen  Krankheitsursachen  das  Augenmerk  zu  richten  haben, 
welche  in  der  Lebensweise  des  Erkrankten  liegen,  so  hat  auch  an 
diese  das  Heilverfahren  die  erste  Hand  zu  legen  und  diejenigen  Hinder- 
nisse aus  dem  W'ege  zu  räumen,  welche  vom  Dienste,  dem  Aufenthalte, 
der  Bekleidung  oder  Beköstigung  her  die  Krankheit  unterhalten  und 
weiter  entwickeln.  Mit  dieser  Aufgabe  muss  die  Rücksicht  auf  die 
nothwendige  militärische  Ausbildung  vereinigt  werden,  welche  nicht 
selten  in  Widerstreit  mit  den  therapeutischen  Massnahmen  tritt  und 
cs  rechtfertigt,  gewisse  schlichtende  Gesichtspunkte  aufzusuchen. 

Solcher  Gesichtspunkte  bedarf  es  schon  bei  der  Untersuchung  der 
zum  Militärdienste  eingetroffenen  Rekruten.  Hier  gilt  es  bei  vorhan- 
denen Körpcrmängeln  und  Krankheiten  zu  entscheiden,  ob  dieselben 
der  Art  sind,  dass  sic  schon  mit  dem  Eintritt  in  die  neuen  militä- 
rischen Lebensverhältnisse  bald  von  selbst  verschwinden  werden,  oder 
ob  sie  zur  Zeit  oder  für  immer  die  Diensttauglichkeit  in  Frage  stellen 
lassen.  Hat  man  einen  Rekruten  vor  sich,  der  aus  den  ungesundesten 
Verhältnissen  eintrifft,  der  seit  Jahren  in  einer  dumpfigen  Stube  bei 
schmälster  Kost  am  Webstuhle  gehockt  hat,  und  man  findet  ausser 
Blutarmuth  keine  allgemeinen  und  keine  örtlichen  Krankhcitscrschci- 


*)  .Die  Mängel  der  Therapie  dürfen  uns  ebensowenig  abhaltcn,  die  Medicin 
weiter  auszubilden,  wie  uns  die  Unfähigkeit,  die  Krater  der  Vulkane  zu  verstopfen, 
die  Freude  an  der  Naturforschung  verkümmern  kann,“ 
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nungen  vor,  so  wird  man  dem  Staate  und  dem  Manne  mit  der  Ein- 
stellung in  den  Dienst  einen  viel  grösseren  Dienst  erweisen,  als  wenn 
man  ihn  für  das  Heer  aufgiebt  oder  in  der  eitlen  Hoffnung  auf  Kraft- 
zunahme  ihn  auf  ein  Jahr  zu  seiner  misslichen  Lebensweise  zurück- 
kehren lässt.  Der  Mann  passt  sich,  eingestellt,  dem  Dienste  vielleicht 
etwas  schwieriger  an,  bisweilen  führt  ihn  innerhalb  der  ersten  Wochen 
ein  Magen-  oder  Lungenkatarrh  in  die  Hände  des  Arztes,  — allein 
die  Erfahrung  lehrt,  dass  gerade  solche  Leute,  stolz  auf  ihre  nach- 
mals gewonnene  Körperkraft,  sehr  tüchtige  und  diensteifrige  Bestand- 
theile  des  Heeres  werden  Im  staatlichen  Zwange  liegt  hier,  wie  oft, 
die  Rettung.  Aus  freiem  Antriebe  wäre  der  armselige  Handweber 
nimmermehr  in  die  Reihen  des  Heeres  geeilt.  Befällt  ihn  doch  bei 
dem  Gedanken  an  den  Unterschied  eines  beschneiten  Exereierplatzes 
und  seiner  vom  Wasserdampfe  der  eigenen  Lungen  geheizten  Stube  ein 
psychischer  Schüttelfrost,  und  verdoppelt  sich  dabei  in  ihm  die  Liebe 
zum  .Daheim“  — 'dem  einzigen  bleibenden  Gegenstände  seiner  Be- 
geisterung. Gerade  diese  seit  Generationen  fortbcstandcne  und  gleich- 
wie im  Quadrate  der  Zeiträume  gewachsene  Liebe  zur  Scholle  und  zur 
urgrossväterlichen  Arbeit,  welcher  von  dem  heutigen  Fabrik  wesen  kalt- 
blütig der  Stempel  des  Anachronismus  aufgedrückt  und  grossmächtig 
eine  erdrückende  und  endlich  doch  ernüchternde  Coneurrenz  entgegen- 
gehalten  wird,  ist  es  auch,  welche  den  unter  den  heutigen  Handwebcr- 
Kürpern  verbreiteten,  aber,  wie  man  im  Militär  beobachtet,  nicht  un- 
heilbaren Stubentypus  verschuldet. 

Andererseits  ist  bei  der  ersten  Rekruten-Untersuchung  die  grösste 
Vorsicht  gegenüber  wirklichen  und  chronischen  Krankheiten  geboten. 
Insbesondere  ist  mit  dem  Versuche,  solche  Kranke  herzustellen , zu 
geizen.  Die  blosse  Möglichkeit,  dass  geringfügige  chronische  Affee- 
tionen  lebenswichtiger  Organe  durch  ärztliche  Behandlung  ausgeglichen 
werden  können,  enthält  durchaus  keinen  ausreichenden  Beweggrund  für 
die  Einstellung  von  Kranken.  Vielmehr  sind  schon  Kranke,  welche 
zwar  heilbar  erscheinen,  aber  Monate  lang  den  Arzt  beschäftigen  kön- 
nen, also  auch  chronisch  Syphilitische,  von  der  Einstellung  zu  be- 
freien und  auf  Zeit  oder  für  immer,  je  nach  dem  Wesen  der  Krank- 
heit. ihrer  Heimath  wiederzugehen.  Jeder  erfahrene  Militär-Arzt  wird 
ja  ähnliche  Erfahrungen  gemacht  haben,  wie  die:  dass  ein  Rekrut  bei 
seinem  Eintritt  in  den  Dienst  wegen  eines  chronischen  Ucbels  an  das 
Lazarett  abgegeben  wurde,  daselbst  seine  dreijährige  active  Dienstzeit 
verbrachte,  in  dieser  Zeit  eine  Unsumme  von  Verpflegungskosten  ver- 
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ursachte,  als  unausgebildeter  und  indisciplinirter  Mann  den  beständigen 
Stein  des  Anstosses  im  Lazarett  bildete,  schliesslich  als  dienstunfähig 
entlassen  werden  musste  und  — in  cauda  veuenum  — unter  schnöder 
Venirtheilnng  der  ärztlichen  Kunst  um  Pension  einkam! 

Solche  Erfahrungen  warnen  den  Truppen-Arzt  zugleich  vor  der 
Massnahme,  einen  Mann,  dessen  Krankheit  er  für  ein  Erfolg  ver- 
sprechendes Behandlungsobject  hält,  unverzüglich  an  das  Lazarett 
abzugeben.  Zur  Aufnahme  in  das  Lazarett  eignen  sich  u.  A.  chronisch- 
kranke Rekruten  nicht;  denn,  abgesehen  von  disciplinellen  Gründen, 
bessert  sich  in  dem  gesunden  Lazarettaufenthalte  das  Leiden  oft  nur 
scheinbar,  nach  der  Beseitigung  der  physikalischen  Merkmale  des 
letzteren  wird  der  Mann  zur  Truppe  entlassen,  die  ihn  nun  als  Nach- 
zügler ausbilden  und  nach  verschwendeter  Mühe  nicht  selten  als  dienst- 
untüchtigen Mann  wieder  hergeben  muss.  Aber  auch  der  schlimmere 
Fall,  dass  sich  das  trotz  Lazarett-Verpflegung  fortschreitende  Leiden 
in  ernster  Weise  verschlimmert,  dass  das  Lazarett  nunmehr  sich  einer 
Weiterbehandlung  nicht  entschlagen  kann  und  endlich  die  traurige 
Pflicht  erfüllen  muss,  die  Eltern  vom  Tode  ihres  Sohnes  zu  benach- 
richtigen, wird  in  den  Annalen  der  Militär-Lazarette  nicht  vergeblich 
gesucht. 

Ich  halte  es  deshalb  für  richtig,  dass  der  Trnppen-Arzt,  wenn  er 
bezüglich  der  Dienstfähigkeit  eines  eintreffenden  Rekruten  im  Zweifel 
bleibt,  oder  wenn  er  ein  Leiden  für  geringfügig  und  der  Behandlung 
bedürftig  hält,  zunächst  und,  falls  nicht  zwingende  Gründe  entgegen- 
stehen, die  fortgesetzte  Krankenbeobachtung  ausserhalb  des  Laza- 
retts vorzieht,  und  dann,  wenn  der  Rekrut  bei  der  Lebensweise  der 
gesunden  Mannschaften,  also  bei  der  Kasernen-Verpflegung  — welche 
offenbar  eine  richtigere  Probe  auf  Diensttüchtigkeit  bildet  als  die 
Lazarett-Verpflegung  — ein  unbrauchbarer  Mensch  bleibt,  die  Ent- 
lassung beantragt.  Freilich  empfiehlt  es  sich  hierbei,  dass  die  Ent- 
lassung des  untüchtigen  Kranken  zeitiger  vollzogen  wird,  als  es  bisher 
amtlich  möglich  ist.  Denn  während  das  Untüchtigkeits-Zeugniss  durch 
5 Instanzen  hin-  und  hergeht,  verfliesst  ein  Zeitraum,  in  welchem 
noch  viel  Unangenehmes  für  den  Mann  sich  ereignen  kann.  Da  die 
höheren  Instanzen  durch  die  blosse  Lectüre  eines  Zeugnisses  keinen 
so  überzeugenden  Einblick  in  die  Untauglichkeit  des  Mannes  gewinnen 
können,  wie  der  beobachtende  Truppen-Arzt,  und  darum  auch  in  der 
Regel  der  truppenärztliche  Antrag  nicht  beanstandet  wird,  so  würde 
es  von  erheblichem  Vortheile  für  Staat  und  Individuum  sein,  wenn 
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der  Mann  nach  Einleitung  des  Verabschiedungs-Verfahrens  nicht  einen 
Tag  länger  bei  der  Truppe  behalten,  sondern  auf  Widerruf  in  seine 
Heimath  beurlaubt  würde.  — 

Der  Grundsatz,  dass  man  das  Lazarett  vor  der  Behandlung  un- 
geeigneter Kranker,  d.  h.  solcher,  welche  untüchtig  sind  und  nicht  mit 
hoher  Wahrscheinlichkeit  diensttüchtig  gemacht  werden,  oder  solcher, 
welche  ebensogut,  in  der  Kaserne  hergestcllt  werden  können,  schütze, 
muss  auch  gegenüber  andern  Objecten  militärärztlicher  Therapie  Geltung 
behalten.  Auch  amtlich  findet  dieser  Grundsatz  die  ausgesprochenste 
Anerkennung,  insofern  man  in  allen  Staaten  Regeln  für  die  Kranken- 
behandlung ausserhalb  des  Lazaretts,  also  in  der  Kaserne  oder  bez. 
in  besonderen  Marodestuben,  aufgcstellt  hat.  So  unterscheidet  man 
im  Deutschen  Heere  neben  Jjazarcttkranken  noch  sogenannte  Revier- 
kranke  und  blos  schonungsbedürftige  Kranke,  während  man  mit  der 
Einrichtung  besonderer  Kasernen-Krankenstubcn*)  für  Kranke,  welche 
zwar  (wie  die  Revierkranken  und  die  Schonungsbedürftigen)  in  der 
Verpflegung  ihres  Truppentheils  verbleiben,  aber  räumlich  abgesondert 
werden,  keine  günstigen  Erfahrungen  gemacht  hat. 

Ich  komme  nun  zu  den  Einschränkungen,  welchen  dieser  Grund- 
satz in  den  verschiedenen  Krankheitsgruppen  und  in  gewissen  Einzel- 
Krankheiten  unterliegt. 

Hat  man  einen  Mann  vor  sich,  welcher  irgend  eine  Krankheit 
beklagt,  so  handelt  es  sich  für  das  ärztliche  Verhalten  zu  allererst  um 
die  Entscheidung  der  Frage,  ob  der  Untersuchte  die  Krankheit  nur 
vorspiegelt,  oder  ob  er  wirklich  krank  ist.  Nehmen  wir  den  ersten 
Fall  an,  so  ist  die  weitere  Frage  zu  stellen:  ob  der  Spiegelfechter 
überhaupt  als  Gesunder,  oder  als  nur  schonungsbedürftig,  oder  als 
Revier-  oder  als  Lazarett-Kranker  zu  betrachten  ist,  d.  h.  in  welchem 
Verhältnisse  am  zeitigsten  und  wirksamsten  die  Entlarvung  ermöglicht 
wird.  Zwei  leitende  Gesichtspunkte  sind  es,  welche  die  Lösung  dieses 
Zwoifels  beeinflussen:  Es  ist  erstens  der  Grundsatz,  nach  welchem  man 
ohne  zwingenden  Grund  keine  Dienstbefreiung  und  noch 
weniger  eine  Lazarettbchandlung  eintreten  lassen  soll,  und 
zweitens  das  Gebot,  nach  welchem  man  jeden  zweifelhaften  Spie- 
gelfechter (und  zweifelhaft  sind  ja  die  meisten)  so  lange  als 
Kranken  ansehen  muss,  bis  man  sich  vom  Gegentheil  über- 
zeugt hat. 


*)  Vgl.  das  Lob  derselben  in  „Allgemeine  railitarärztl.  Zeitung“  1865.  No.  31. 
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Ich  habe  Militär-Aerzte  gekannt,  welche  in  der  einseitigen  Würdi- 
gung des  letzteren  Gebots  vermeinten,  dass  Spiegelfechter  ausnahmslos 
in's  Lazarett  gehörten,  und  zwar  deshalb,  weil  die  bezoichneten  Be- 
trüger im  Lazarett  leichter  beobachtet  und  entlarvt  werden  könnten, 
und  weil  ihr  Wesen  nur  hier  mit  der  für  die  Strafrechtspflege  wün- 
schenswerten actenkundigen  Genauigkeit  verfolgt  werden  könnte. 

Ich  muss  gestehen,  dass  diese  Gründe  meine  gerade  entgegen- 
gesetzte Meinung  nicht  im  Mindesten  ändern.  Inwiefern  soll  der 
Spiegelfechter  leichter  im  Lazarett  als  im  Dienst  oder  im  Revier 
überführt  werden  können?  Im  Lazarett  wird  derselbe  in  der  Regel 
ärztlicherseits  zweimal  (Früh  und  Abends)  besucht  und  hierbei  von 
Zeit  zu  Zeit  den  Entlarvungsversuchen  ausgesetzt,  ln  gleicher  Weise 
aber  kann  dies  doch  auch  im  Revier  seitens  der  Truppen-Aerzto 
geschehen,  zumal  wenn  der  vermeintlich  Kranke  an  seine  Mannschafts- 
stube gefesselt  wird.  Es  scheint  mir  demnach  die  .Erleichterung“ 
in  der  Entlarvung  eine  höchst  einseitige  zu  sein,  indem  allerdings 
durch  Absendung  der  Spiegelfechter  den  Truppen- Acrzten  der  Dienst 
erleichtert  wird  — aber  auf  Kosten  des  Staates,  welchem  der  Lazarett- 
Kranke  viel  theurer  zu  stehen  kommt  als  der  Revier-Kranke.  Wollte 
man  ein  wenden,  dass  die  Erleichterung  hauptsächlich  in  der  dem 
Lazarette  zu  Gebote  stehenden  Mehrheit  diagnostischer  Hülfsmittel 
liegt,  so  ist  doch  hervorzuheben,  dass  den  Truppon-Arzt  nichts  hindert, 
sich  diese  Mehrheit  zunutze  zu  machen  und  den  Spiegelfechter  zu 
wiederholten  Untersuchungen  in  das  Lazarett  zu  bestellen.  Was  end- 
lich die  im  Interesse  der  Strafrechtspflege  vorzunehmenden  genauen 
Aufzeichnungen  betrifft,  so  sind  dieselben  praktisch  nur  äusserst  selten 
verwendbar,  weil  der  Spiegelfechter  nur  ganz  ausnahmsweise  dem 
Richter  verfällt,  und  können  vom  Truppen-Arzte  in  genügender  Voll- 
ständigkeit bewirkt  werden. 

Es  ist  mir  wohlbekannt,  wie  lästig  ein  solch’  unnützer  Betrüger 
der  Truppe  und  dem  Arzte  derselben  fällt,  wie  sehr  und  wiederholt 
die  Truppe  auf  Entscheidung  drängt,  wenn  sich  die  hartnäckige  Krank- 
heitsvortäusehung  in  unheimliche  Länge  zieht  und  der  Arzt  dabei  an- 
scheinend nicht  mehr  thut,  als  dass  er  zur  Geduld  ermahnt,  und  wie 
die  Truppe  aufathmet,  wenn  endlich  der  Betrüger  in's  Lazarett  und 
ihr  damit  aus  den  Augen  gekommen  ist.  Allein  auch  diese  dem  Orts- 
wechsel des  Spiegelfechters  folgende  Gemüthsentlastung  der  Truppe 
kann  für  die  reine  Verstandes-Aufgabe  der  Betrugs- Entschleierung 
keineswegs  in  Rechnung  gestellt  werden.  Denn  wie  viele  Spiegelfechter 
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würden  ihr  heiss  ersehntes  Ziel  erreichen  und  wie  gefahrvoll  würde 
ihre  Zahl  wachsen,  wenn  man  sie,  um  sie  gründlich  los  zu  werden, 
in  die  Heimath  entliesse! 

Für  solche  betrügerische  Taugenichtse,  welche  ihr  Endziel,  die 
Heimath,  nicht  erreichen  können,  ist  das  Lazarett  das  Aufenthalts- 
Ideal.  Sie  sind  wie  die  brotlosen  Diebe,  welche  furchtlos  stehlen,  um 
in’s  erwünschte  Gefängniss  zu  kommen.  Sie  leben  im  Lazarett  viel 
angenehmer  als  in  der  Kaserne,  brauchen  nicht  zu  arbeiten  und  er- 
halten eine  ausgesuchte  Verpflegung.  Selbst  eine  bisweilige  Hunger- 
kost wissen  sie  trotz  sorglichster  Ueberwachung  geschickt  auszu- 
gleichen, und  so  wird  ihnen  mit  jedem  Tage,  an  welchem  sie  sich  mit 
dem  neuen  Aufenthalte  befreunden,  der  gemiedene  Dienst  verhasster. 

ln  der  Kaserne  dagegen  hat  der  Spiegelfechter  tagtäglich  und 
stündlich  einen  regelmässigen  Dienstbetrieb  vor  Augen;  alles  um  ihn 
herum  befleissigt  sich  der  treuen  Erfüllung  einer  heiligen  Pflicht,  der 
Müssiggänger  ist  den  beständigen  Anfechtungen  seiner  besseren  Kame- 
raden ausgesetzt,  und  so  wird  endlich  sein  Gewissen  zur  Selbstanklage 
geneigt  und  sein  böser  Wille  gebeugt. 

Wenn  somit  die  Kaserne  an  sich  schon  ein  therapeutisches  Mittel 
gegen  Krankheitsvorspiegelung  ist,  so  kann  ich  nicht  begreifen,  wes- 
halb man  den  Betrüger  grundsätzlich  in’s  Lazarett  schicken  will,  wo 
seine  Unterhaltung  viel  theurer  ist,  wo  er  würdigeren  Kranken  den 
Platz  beengt,  und  wo  er  Gesinnungsgenossen  sucht  und  findet  und  in 
den  gefundenen  Alliancen  einen  weiteren  Sporn  zur  Beharrlichkeit  er- 
hält. Gerade  dieser  letztere  Punkt  beansprucht  die  höchste  Beachtung. 
Die  Krankheitsvortäuschung  ist  eine  ansteckende  Krankheit,  welcher 
der  der  militärischen  Zucht  entwöhnte  Kranke  viel  mehr  ausgesetzt 
ist,  als  der  dienstthuende  Gesunde.  Ich  habe  deshalb  nie  Bedenken 
getragen,  einen  meiner  Lazarettthätigkeit  aufgedrängten  Spiegel- 
fechter prophylaktisch  so  zu  vereinsamen,  als  wäre  er  von  einer 
Seuche  befallen. 

Wie  indess  für  eine  fruchtbare  Therapie  die  Individualisirung  eine 
unentbehrliche  Vorbedingung  bildet,  so  lässt  sich  auch  die  buntscheckige 
Klasse  der  Spiegelfechter  nicht  über  einen  Kamm  scheeren.  Es  giebt 
zweifelhafte  Krankheitsfälle,  welche,  wenn  sie  wirklich  vorhanden  (und 
diese  Möglichkeit  darf  nicht  ausgeschlossen  werden),  in  der  Kaserne 
nicht  heilen,  sich  sogar  verschlimmern,  wol  auch  andere  Leute  körper- 
lich gefährden,  und  solche,  welche  sich  mit  der  Kasernen-Zucht  und 
-Ordnung  nicht  vertragen.  Leute,  welche  z.  B.  irgend  eine  Störung 


Digitized  by  Google 


Znr  Regelung  der  Lebensweise  kranker  Miliüirpersonen.  109 

in  den  Unter-Gliedmassen  beklagen,  die  nicht  bestätigt  und  nicht  ge- 
leugnet werden  kann,  wird  man  von  allen  denjenigen  Dienstverrich- 
tungen befreien,  welche  das  Leiden  angeblich  und  auch  nach  dem 
Wesen  des  letzteren  verschlimmern  können.  Ja  man  wird,  wenn  man 
nicht  verneinen  kann,  dass  auch  die  der  Selbst  Verpflegung  dienenden 
Geschäfte  ohne  Beeinträchtigung  des  vorgeblichen  Leidens  nicht  aus- 
führbar sind,  vielmehr  die  beständig  wagerechte  Körperhaltung  ver- 
ordnet werden  muss,  kein  Bedenken  tragen  dürfen,  den  Mann  an  das 
Lazarett  zu  verweisen,  woselbst  er  vor  Allem  die  wagerechte  Lage 
im  strengsten  Sinne  des  Wortes,  also  unter  Gebrauch  der  Bettschüssel, 
Harnflasche  etc.  einzuhalten  haben  wird.  Leute,  welche  liegen  müssen 
und  daher  für  ihre  eigene  Verpflegung  noch  andere  Kräfte  und  Bedie- 
nung beanspruchen,  passen  nicht  in  die  Kasernen-Ordnung,  und  sind 
deshalb  auch  alle  die  Krankheiten  von  der  Revierbehand- 
lung auszuschliessen,  bei  welchen  die  wagerechte  Lage  des 
Kranken  nöthig  erscheint. 

Zu  denjenigen  Kranken,  welche  sich  und  Andere  und  zugleich  die 
militärische  Zucht  und  Ordnung  stören  oder  gefährden  und  darum  eben- 
falls grundsätzlich  in  das  Lazarett  gehören,  sind  selbst  wenn  die  Mög- 
lichkeit blosser  Spiegelfechterei  zuzugeben  ist,  namentlich  auch  die  mit 
vorgeblichen  Geisteskrankheiten  oder  Krämpfen  Behafteten  zu  rechnen. 
Hier  trägt  der  Arzt  sogar  allein  die  Verantwortung  für  die  augenblick- 
liche Ausscheidung  solcher  Kranken. 

Es  giebt  nun  noch  eine  Klasse  von  Mannschaften,  auf  welche 
viel  mehr  die  allgemeinen  Regeln  als  die  oben  erwähnten  Ausnahmen 
passen  — die  Arrestaten.  Unter  diesen  Leuten  trifft  man  die  Spiegel- 
fechterei viel  häufiger  an,  als  unter  den  Dienstthucnden,  und  ausserdem 
befinden  sie  sich  in  räumlichen  Verhältnissen,  welche  zwar  nicht,  für 
Schwerkranke  sich  eignen,  aber  jedenfalls  weniger  Störung  und  Ge- 
fährdung für  Andere  zulassen,  als  dies  in  der  Kaserne  beobachtet  wird. 
Ja  gewisse  Forderungen  der  ärztlichen  Verordnung,  z.  B.  die  Isoli- 
rung  etc.,  findet  man  bei  Arrestaten  mit  Einzelhaft  bereits  erfüllt. 
Ich  möchte  deshalb  der  ausgedehntesten  Revierbehandlung  der  an- 
geblich kranken  Arrestaten  das  Wort  reden  und  .wünschen,  dass 
dieser  Grundsatz  die  ungetheilte  Anerkennung  der  militärischen  Macht- 
haber und  Sanitätsbehörden  finde.“ 

Wenn  nun  eine  Krankheit  nicht  blos  vorgespiegelt  wird,  son- 
dern nachweislich  vorhanden  ist,  so  ändert  sich  hiermit  an  den  die 
Entscheidung  des  Arztes  über  Aufenthalt,  Mundverpflegung  etc.  des 
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Kranken  leitenden  allgemeinen  Grundsätzen  nichts;  sie  unterliegen 
nur  je  nach  Sachlage  ausnahmlichen  Einschränkungen. 

Einer  wirklich  vorhandenen  Krankheit  gegenüber  hat  sich  der 
Militär-Ar/t  zunächst  zu  fragen,  ob  sie  mit  Absicht  des  Kranken 
künstlich  erzeugt  worden  ist,  oder  nicht.  Gegenüber  den  anschei- 
nend oder  nachweislich  betrügerisch  erzeugten  Krankheitsfällen  kom- 
men die  für  die  Behandlung  von  Spiegelfechtern  aufgestellten  Gesichts- 
punkte in  Betracht.  Es  empfiehlt  sich  auch  hier  das  geringste  Mass 
von  Dienstbefreiung  und,  wenn  irgend  möglich,  dio  Fernbaltung  vom 
Lazarett,  und  dies  um  so  mehr,  als  die  äusseren  Umstände  der  künst- 
lichen Krankheitserzeugung,  Ort  und  Zeit  der  Selbstverstümmelung  etc., 
bei  der  Truppe  viel  bequemer  und  sicherer  zu  gerichtlichen  Zwecken 
festzustellen  sind,  als  dies  vom  Garnison-Lazarett  aus  geschehen  kann. 
Aus  demselben  Grunde  finde  ich  es  auch  zweckmässig,  wenn  für 
gerichts-ärztliche  Gutachten  nicht  der  Lazarett-,  sondern  der  Truppen- 
Arzt  als  zuständig  erachtet  wird.  Denn  während  der  Lazarett-Arzt 
zum  Zwecke  der  gerichts-ärztliehen  Besichtigung  eines  Kasernenraums 
etc.  erst  die  nöthige  Erlaubnis  sich  auswirken  muss  und  inzwischen 
Veränderungen  des  Sachverhalts  vorgenommen  werden  können,  ist  dem 
Truppen-Arzte  alles  viel  näher  und  schneller  zur  Hand  und  steht  ihm 
für  den  Einblick  in  den  Krankheitsverlauf  die  Lazarett -Kranken- 
geschichte ohne  Mühe  und  Zeitaufwand  zur  Verfügung.  Es  würde, 
denke  ich,  auch  dem  bestehenden  Instanzengange  entsprechen,  wenn 
als  Sachverständiger  der  Divisions-Gerichte  der  Divisions- 
Arzt  angesehen  würde,  welcher  sich  für  die  erforderten  Gutachten 
der  nächstbetheiligten  Truppen-Acrzte  bedienen  dürfte. 

Wenn  somit  die  erkünstelten  Krankheitslälle  der  Regel  nach  in 
der  Kaserne  zu  behandeln  sind,  so  ist  diese  Regel  nicht  ganz  ohne 
Ausnahme.  Unter  den  künstlich  erzeugten  Krankheiten  kommen  auch 
solche  vor,  welche  von  gewissen  für  gewöhnlich  ansteckenden  Krank- 
heiten nicht  zu  unterscheiden  sind  — ich  meine  die  künstlichen 
Schanker  und  Tripper.  Es  wird  bekanntlich  beobachtet  (und  noch 
kürzlich  berichtete  die  Gaz.  des  höp.  vom  14.  Aug.  1880  über  dieses 
Vorkommniss  bei  Sträflingen),  dass  sich  Leute  absichtlich  mit  Zünd- 
hölzchen oder  der  Cigarre  oder  der  Pfeifenasche  ihr  Glied  verbrennen 
und  dadurch  harte  Geschwüre  (mit  Drüsenanschwellungen)  erzeugen, 
welche  von  wirklichen  Schankern  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Hat 
man  es  mit  Sträflingen  zu  thun  und  erregt  der  Befund  (z.  B.  Reste 
des  Verbrennungsmittels)  oder  die  Zeit  der  Entstehung  verglichen  mit 
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der  Dauer  der  verbüssten  Gefangenschaft  Verdacht,  so  möchte  ich  die 
Ueberfiihrung  solcher  Leute  in  das  Lazarett  beanstandet  wissen  und 
vielmehr  rathen,  dass  man  die  Einzelhaft  beibehält  oder  anordnet, 
alle  künstlichen  Mittel  eines,  solchen  Betrugs  fernhält  und  bei  ein- 
fachem Verbände  beobachtet.  Entdeckt  man  aber  solche  verdächtige 
Geschwüre  bei  dienstthuenden  Mannschaften,  so  lässt  sich,  selbst  wenn 
ein  Corpus  delicti  vorliegt  und  selbst  wenn  der  Mann  ein  Geständniss 
ablegt,  die  Behandlung  des  Mannes  innerhalb  der  Kaserne  nicht  ver- 
antworten. Denn  man  kann  eine  beabsichtigte  Irreführung  des  Arztes 
und  die  Gefährdung  der  Umgebung  keineswegs  völlig  ausschliessen.  — 

Es  bleibt  nun  noch  übrig,  einige  Gesichtspunkte  für  die  Regelung 
der  Lebensweise  derjenigen  Krankheitsfalle  aufzustellen,  welche  weder 
auf  blossen  Angaben  beruhen,  noch  künstlich  erzeugt  sind,  sondern 
ohne  absichtliches  Verschulden  des  Kranken  thatsächlich  vorhan- 
den sind.  Einzelne  dieser  Punkte  sind  bereits  erörtert  worden  und 
finden  hier  uneingeschränkte  Anwendung.  Nur  wird  das  ärztliche  Ver- 
halten u.  A.  in  Anlehnung  an  objective  Befunde  sicherere  Stützen  er- 
halten, als  dies  gegenüber  den  nur  „subjectivcn“  Krankheitfällen  statt- 
hat. Während  man  z.  B.  eine  subjective  Krankheitserscheinung  an  den 
Uutergliedmassen  dann,  wenn  sie  sich  im  Revier  verschlimmert,  zum 
Gegenstände  der  Lazarettbehandlung  machen  darf,  wird  man  augen- 
scheinlich unbedeutende  Störungen,  z.  B.  geringes  Wundlaufon  und 
Wundreiten,  jedenfalls  erst  im  Revier  zu  beseitigen  suchen,  und  für 
dieselben  erst  dann  an’s  Lazarett  denken,  wenn  die  absolute  Ruhe 
des  Kranken  ein  unerlässliches  Erforderniss  des  sich  in  der  Kaserne 
verschlimmernden  Leidens  wird. 

Fieberlose  Störungen  der  Verdauung,  z.  B.  einfache  Magen-  und 
Darm-Katarrhe  wird  man  ebenfalls  zunächst  als  Revierkranke  behandeln 
dürfen.  Vermisst  man  aber  unter  der  Beibehaltung  der  gewöhnlichen 
Mannschafts-Verpflegung  die  gehoffte  Besserung  und  Heilung,  so  hat 
man  ungesäumt  die  Lazarett-Verpflegung  vorzuziehen;  denn  die  Kaser- 
nen-Verpflegung  therapeutisch  zu  modeln,  ist  ohne  finanzielle  Schädi- 
gung des  Kranken  und  ohne  Störung  der  amtlichen  Verpflegungs- 
Ordnung  meist  nicht  möglich.  Nicht  selten  ist  bei  Einzel -Erkran- 
kungen der  Verdauung  zu  beobachten,  dass  schon  nach  der  nachdrück- 
lichen Untersagung  eines  aussergcwöhnlichen  und  übermässigen  Ge- 
nusses, besonders  des  Schnapstrinkens,  der  Magenkatarrh  nach  1 bis 
2 Tagen  weicht.  — In  ähnlicher,  aber  noch  ernsterer  Weise  wird 
man  gegenüber  gehäuft  auftretenden  Verdauungsstörungen  nach  einem 
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Mundverpflegungs-Fehler,  selten  vergebens,  forschen.  Nur  beispiels- 
weise führe  ich  an,  dass  sich  die  Verpflegungs-Behörde  veranlasst 
sehen  kann,  bei  Theuerung  anderer  Gemüse  die  billigen  Hülsenfrüchte 
öfter  als  zweimal  wöchentlich  zu  verabreichen  — und  zwar  in  bester 
Absicht  und  ohne  zu  wissen,  dass  hierdurch  schon  widerstandsfähige 
Leute  an  Katarrhen  der  Verdauungswege  erkranken.  Die  mangelhafte 
Einsicht  hält  die  häufigen  Kranken  für  die  Opfer  einer  unheimlichen 
Endemie  und  veranlasst  eine  Völkerwanderung  nach  dem  Lazarett, 
die  bessere  Erkenntniss  begnügt  sich  therapeutisch  mit  einem  admini- 
strativen Vorschläge.  — Aber  auch  andere,  nicht  unmittelbar  durch 
bewusste  Kostfehler  entstandene  Verdauungsstörungen,  welche  im  La- 
zarett behandelt  zu  werden  pflegen,  lassen  sich  mit  sofortiger  Hebung 
der  Ursache  und  mit  augenblicklichem  Erfolge  schon  im  Revier  be- 
seitigen. Ich  denke  hierbei  namentlich  an  den  Bandwurm,  mit  dessen 
Vertreibung  doch  eigentlich  ebenso  wie  im  Civilleben  ein  Lazarett- 
Aufenthalt  nicht  verbunden  werden  sollte.  Da  es  arzneiliche  Mittel*) 
giebt,  welche  ohne  Vor-  und  Nach-Kur  dem  Bandwurme  den  Garaus 
machen,  so  verstehe  ich  nicht,  weshalb  diese  Kranken  in  das  Lazarett 
übersiedeln  sollen.  Schwierigkeiten  könnte  hierbei  nur  die  Nothwen- 
digkeit  bereiten,  dass  der  Arzt  den  Bandwurm  besehen  und  verbrennen 
lassen,  und  dass  daher  für  den  Kranken  ein  eigenes  Nachtgeschirr  zur 
Verfügung  stehen  soll.  In  Garnisonen,  wo  die  Revierkranken  im  La- 
zarett oder  in  eigenen  Stuben  der  Kaserne,  welche  letztere  in  diesem 
Falle  einer  gewissen  sanitären  Ausstattung  bedürfen,  stattfinden,  lässt 
sich  dieses  Erforderniss  leicht  erfüllen.  Andernfalls  könnte  man  solche 
Geschirre  dem  Geräthvorrath  des  Lazaretts  entleihen,  oder  selbst  zu 
Gunsten  der  Revicrbehandlung  Band  wurm  kranker  besondere  Geschirre 
anschaffen.  Diese  Anschaffung  würde  sich  gut  verzinsen.  Denn  rechnet 
man,  dass  ein  Wurmkranker  im  Lazareth  etwa  2 Tage  verbleiben  muss 
und  daselbst  täglich  1 3 Mark  mehr  Ausgaben  verursacht  als  bei  der 
unveränderten  Revierverpflegung,  so  werden  jährlich  durch  die  Revier- 
behandlung so  viele  Mark  erspart,  wie  Wurmkranke  Zuwachsen.  Im 
deutschen  Heere,  ausschl.  des  Bayern'schen,  sind  beispielsweise  i.  J. 
1872  nicht  weniger  als  525  Wurmkranke,  welche  in  der  grossen 
Mehrzahl  Bandwurmkranke  gewesen  sein  werden,  zugegangeu  (beim 


*)  Bandwurmkranken  verordne  ich  im  Revier:  Eitr.  filio.  aeth.  10,0,  Syrup. 
aimpl.  oder  Syr.  spin.  cervin.  30,0  und  01.  mentb.  pip.  gtt.  10  — früh  nüchtern 
zusammen  auf  einmal  zu  nehmen  und  schwarzen  Kaffee  nachzutrinken. 
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4.  Armeecorps  „Magdeburg“  allein  91!).  Das  ganze  deutsche  Heer 
wird  also  rund  600  Wurmkranke  jährlich  der  ärztlichen  Behandlung 
übergeben,  und  ebenso  viele  Mark  werden  durch  die  Revier- Behand- 
lung derselben  erspart  werden.  — Endlich  ist  der  zweifelhaften,  fieber- 
freien Verdauungsstörungen  zu  gedenken,  welche,  wenn  sie  1 bis 
2 Tage  hartnäckig  im  Revier  fortbestehen , der  Lazarett-Behandlung 
bedürfen.  — 

Die  Erkältungs-Krankheiten,  namentlich  Rheumatismen,  Kehlkopf- 
und  Lungen-Katarrhe  etc.,  nehmen  in  der  Militär-Krankenpflege  einen 
breiten  Platz  ein.  Kommen  sie  bei  einem  Truppentheile  beständig 
oder  in  einem  begrenzten  Zeiträume  gehäuft  vor,  so  wird  man  zur 
Erklärung  der  Ursache  sein  Augenmerk  auf  die  Unterkunft,  die 
Uebungsräume,  Wachlocalitäten  und  Exercierplälze  und  wol  auch  auf 
die  Bekleidung  zu  richten  haben.  Prophylaktischen  Zwecken  ist  frei- 
lich mit  diesem  Augenmerke  nicht  viel  gedient;  denn  es  lässt  sich 
nur  selten  in  diesen  Räumlichkeiten  etwas  verbessern,  und  anderer- 
seits liegt  es  ja  mit  im  Endzweck  der  militärischen  Ausbildung,  dass 
sich  der  soldatische  Körper  vor  Gefahren  stählt,  was  er,  ohne  sich 
ihnen  auszusetzen,  nicht  leicht  vermag.  Der  Soldat  ist  u.  A.  sehr 
sorglos  gegen  die  Einwirkungen  der  Zugluft,  welcher  er  sich  mit  dem 
erhitztesten  Körper  auszusetzen  pflegt.  Eiu  grosser  Theil  der  Lungen- 
Entzündungen  entsteht,  wie  ich  mich  durch  eingehende  Ausforschungen 
überzeugt  habe,  durch  vermeidbare  Abkühlung  des  heissen  Körpers; 
man  wird  also  in  der  populären  Belehrung  das  Heil  suchen  müssen. 
Die  Bekleidung  kommt  hierbei  nur  insoweit  in  Betracht,  als  die  leichte 
Kleidung  plötzliche  Abkühlung  erleichtert  und  als  sie  ausserdem  Er- 
frierungen begünstigt.  Sie  lässt  sich  gegenüber  ungünstigen  Einflüssen 
durch  die  etatsmässigen  schlechten  Wärmeleiter:  Mäntel,  Ohrenklappen, 
Handschuhe,  Filzschuhe,  Leibbinde  — leicht  ergänzen,  was  gegenüber 
dem  Verlangen  empfindlicher  Soldaten  nach  Dienstbefreiung  zu  be- 
herzigen bleibt.  Im  Felde,  wo  oft  aussergewöhnlichen  Verhältnissen 
gegenüber  diese  Ergänzungen  nicht  ausreichen,  und  die  Kälte  die  La- 
zarette füllt  — wer  dächte  nicht  hierbei  an  die  erschrecklich  zahl- 
reichen Erfrierungen  im  russisch -türkischen  Feldzuge?  — muss  der 
Arzt  rechtzeitig,  und  ehe  noch  der  grimme  Winter  seine  Ernte  hält, 
mit  Vorschlägen  hervortreten.  Es  gilt  hier  immer,  die  Lazarette  für 
Verwundete,  die  jeder  nächste  Tag  massenhaft  erzeugen  kann,  offen 
zu  halten.  Es  wird  also  der  Arzt,  wo  irgend  angängig,  zumal  bei 
Belagerungen,  von  der  Revierbehandlung  der  Kranken  den  ausge- 
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dehntesten  Gebrauch  machen,  Krankenstuben  einrichten  und,  damit 
auch  diese  den  Bedürftigsten  nützlich  werden,  in  der  Empfehlung  aller 
denkbaren  und  verfügliehen  schlechten  Wärmeleiter  für  die  dienst- 
thuenden  Mannschaften  das  beste  Heilmittel  und  den  sichersten  Schutz 
vor  Krankenanhäufung  erkennen  müssen.  In  einem  strengen  Winter 
kann  man  hierin  nie  zu  viel  des  Guten  thun.  Zerstörte  Häuser  lässt 
man,  wieweit  es  nur  möglich,  wieder  wohnlich  machen;  denn  eine 
menschliche  Wohnung  ist  besser  als  das  üppigste  ßivouak.  Nöthigen- 
falls  verschmähe  man  nicht  den  Schutz,  welchen  nach  neueren  Erfah- 
rungen unterirdische  Erdhütten  bieten.  Auch  die  Felle  geschlachteter 
Thierc  werden  unter  Anordnung  einer  zweckmässigen  Herrichtung*)  als 
Decken  Vorzügliche  Dienste  leisten.  Und  so  lässt  sich  durch  die  blosse 
Verbesserung  der  Unterkunft,  Bekleidung  und  ausserdem  durch  eine 
entsprechende  Regelung  der  Mundverpflegung  die  Lebensweise  der  den 
härtesten  Strapazen  ausgesetzten  Truppe  so  günstig  gestalten,  dass 
nicht  nur  der  Krankenzugang  sich  unmittelbar  darauf  wesentlich  ver- 
mindert, sondern  auch  die  Krankenbehandlung  der  erforderlichen 
äusseren  Vorbedingungen  theilhaftig  wird.  — 

Einen  überaus  wichtigen  Anhalt  für  die  Beantwortung  der  Frage: 
ob  ein  erkrankter  Soldat  bei  seiner  bisherigen  gewöhnlichen  Lebens- 
weise verbleiben  oder  dem  Lazarett  übergeben  werden  soll,  liefert 
die  Anwesenheit  oder  das  Fehlen  des  Fiebers.  So  sehr  ich  im 
Vorausgehenden  gegen  die  Gewohnheit  angekämpft  habe,  jeden  be- 
liebigen und  unbequemen  Kranken  ohne  Beachtung  gewisser  leitender 
Grundsätze  in  das  Lazarett  verschwinden  zu  lassen,  so  sehr  möchte 
ich  mich  auch  wider  den  entgegengesetzten  Fall  wenden : einen  Fieber- 
kranken zunächst  im  Revier,  in  der  Kaserne  bis  zur  Gewinnung  einer 
sichern  Diagnose  beobachten  zu  wollen.  Vielmehr  ist,  wie  ich  dies 
wiederholt  und  noch  zuletzt  im  „Militär-Arzt“  1879.  No.  19  u.  ff.  aus- 
geführt habe,  jeder  unzweifelhafte  Fieberkranke  an  das  La- 
zarett abzugeben.  Wenn  ich  für  nöthig  halte,  von  den  nur  „un- 
zweifelhaft“ Fiebernden  zu  sprechen,  so  geschieht  dies  aus  zwei 
Gründen.  Ich  möchte  nämlich  daran  erinnern,  dass  dem  Arzte,  wenn 
er  die  Eigenwärme  als  entscheidendes  Merkmal  des  Fiebers  anzusehen 
gewöhnt  ist,  das  Fieber  vorgetäuscht  werden  kann,  indem  betrügerische 


•)  Di«  Felle  müssen  vor  ihrer  Verwendung  gut  getrocknet  werden,  da  sonst 
ihre  Innenfläche  fault  und  stinkt.  Auch  müssen  sie  oft  auf  Ungeziefer,  welches 
sich  gern  in  ihnen  einnistet,  untersucht  werden. 
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Leute  den  Wärmemesser  an  den  in  die  Achselhöhle  hineingezogenen 
Hemdfalten  reiben  oder  indem  sie  ihn  senkrecht  hinabdrehen,  wobei, 
wenn  dies  zumal  mit  einem  Ruck  bewerkstelligt  wird,  mitunter  der 
Quecksilberfaden  reisst  und  somit  ebenfalls  ein  zu  hoher  Wärmegrad 
angezeigt  wird.  Ich  habe  mich  deshalb  daran  gewöhnt,  die  Eigen- 
wärme, ehe  ich  sie  ablese,  stets  mit  der  Hand  zu  schätzen.  Ein 
anderer  Grund,  weshalb  man  von  „unzweifelhaft“  Fiebernden  sprechen 
darf,  ist  der,  dass  zum  Begriffe  „Fieber“  nicht  jede  supernormale 
Eigenwärme  gezählt  werden  darf,  sondern  dieser  Begriff  erst  von  einer 
gewissen  Höhe  der  Eigenwärme  an  statthaft  ist.  Diese  Höhe  ist  eine 
mit  den  Tagesschwankungen  der  Eigenwärme  wechselnde  und  liegt 
innerhalb  der  Breite  eines  ganzen  Grades,  wie  ich  durch  zahlreiche 
an  mir  vorgenommene  Messungen  festgestellt  habe.  Als  niedrigste 
Tagestemperatur  habe  ich  an  mir  36,4°C.  in  den  Frühstunden  (zwischen 
5 und  7 Uhr),  und  als  höchste  37,4°C.  Nachmittags  4 Uhr  gefunden. 
Andere  hingegen  haben  Schwankungen  bis  zu  1,5°C.  und  Temperaturen 
bis  zu  38,4°C.  an  sich  wahrgenomraen,  — Beobachtungen,  die  prak- 
tisch zu  verwenden  ich  widerrathen  möchte.  Temperaturen  von  37,5 
bis  38,4°C.  zeigen  zwar  nicht  mit  Sicherheit  Fieber  an;  immerhin  aber 
gebieten  sie  dem  Handeln  Vorsicht,  weil  sie  doch  schon  der  Ausdruck 
von  Fieberbewegungen  sein  können.  Findet  man,  zu  einem  Kranken 
gerufen,  am  1.  Krankheitstage  eine  solche  subfebrile  Temperatur,  so 
kann  sie  zwar  der  Ausdruck  einer  ganz  unbedeutenden  Allgemein- 
störung, vielleicht  eine  in  der  nächsten  Nacht  vorübergehende  Indis- 
position sein;  allein,  wenn  man  auch  unter  Umständen  den  Kranken 
noch  in  der  Kaserne  belässt  und  hier  bis  zum  nächsten  Tage  beob- 
achtet, so  muss  man  ihn  doch  sofort  von  jedem  Dienste  befreien,  d.  h. 
revierkrank  führen.  Denn  zu  Gunsten  des  Ausgleichs  einer  mit 
abnormer  Eigenwärme  einhergehenden  Allgemeinstörung  ist 
es  erstes  therapeutisches  Erforderniss,  die  Muskelarbeit, 
eine  Hauptquelle  der  Eigenwärme,  zu  verbieten.  Zeigt  sich 
nun  am  zweiten  Tage  die  Temperatur  gleich  hoch  oder  höher,  dann 
hat  man  cs  mit  einem  Fieber  zu  thun,  welches  sich  in  den  nächsten 
Tagen  voraussichtlich  zu  grösserer  Heftigkeit  entwickelt,  und  so  darf 
man  nun  mit  der  Ueberführung  des  Kranken  in  das  Lazarett  nicht 
säumen.  Zu  derselben  Massregel  zwingt  eine  wirkliche  Fiebertempe- 
ratur, möge  sie  gefunden  werden  wann  sie  wolle.  Erreicht  die  letztere 
in  den  zeitigen  Frühstunden  die  Höhe  von  38,5°C.  oder  in  den  späten 
Nachmittagstunden  diejenige  von  39,5° C.j  so  kommt  man  in  der  Regel 
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ohne  Lazarett  nicht  aus.  Denn  zum  Ausgleiche  einer  fieberhaften 
Störung  gehören  vor  Allem  Ruhe  und  gleiehmässige  Wärme,  — Bedin- 
gungen, welche  die  Kaserne  nicht  bietet.  Somit  sind  Fiebernde 
als  „Lazarett“-Kranke  zu  behandeln. 

Damit  will  ich  nicht  ausgedrückt  haben,  als  ob  Kranke  mit  nur 
subfebriler  Eigenwärme  nicht  in’s  Lazarett  gehörten,  sondern  ich  habe 
nur  die  Tiefstgrenze  andeuten  wollen,  von  welcher  an  aufwärts  der 
Lazarett-Aufenthalt  grundsätzlich  verordnet  werden  muss.  Zwar  ist 
cs  bei  Befolgung  dieses  Grundsatzes  leicht  möglich,  dass  sich  bei  dem 
in  das  Lazarett  Abgegebenen  eine  blosse  Indisposition  oder  eine  leichte 
Ephemera  entpuppt.  Allein  auch  diese  geringfügigen  Störungen  lösen 
sich  im  Lazarett  leichter  und  rascher  als  im  Mannschaftszimraer  mit 
seinen  zahllosen  Schädlichkeiten;  und  es  ist  überdies  zweifellos  rich- 
tiger: zehnmal  einen  leichten  Fieberfall  dem  Lazarette  übergeben  zu 
haben,  als  einmal  einen  gefährlichen  Kranken  24  Stunden  zu  lange 
in  der  Kaserne  behalten  zu  haben.  — 

Zum  Schlüsse  habe  ich  noch  eine  Kategorie  von  Kranken  zu  be- 
trachten, welche  ebenfalls  Verpflegungs-Bedingungen  fordern,  wie  sie 
nur  vom  Lazarette  gewährt  werden  können  und  darum  auch  wie 
die  fiebernden  dem  Lazarette  angehören,  — ich  meine  die  an- 
steckenden Kranken.  Die  meisten  dieser  Kranken  sind  schon  ihres 
Fiebers  wegen  aus  den  eben  entwickelten  Gründen  dem  Lazarette  zu 
überlassen;  viel  ausschlaggebender  aber  für  die  Beseitigung  anstecken- 
der, selbst  fieberloser  Kranken  aus  der  Gemeinschaft  mit  den  Gesunden 
ist  die  Ansteckungsgefahr  in  den  Fällen,  wo  wir  die  ansteckende 
Krankheit  auf  der  Stelle  ihrer  Ansteckungskraft  zu  berauben  nicht 
im  Stande  sind.  Den  Triumph,  ansteckende  Krankheiten  gleich  von 
Haus  aus  gefahrlos  zu  machen,  z.  B.  Schanker,  Tripper,  gewisse  Augen- 
krankheiten durch  eine  operative  oder  arzneiliche  That  zu  unschul- 
digen Störungen  umzugestalten,  wird  uns  vielleicht  eine  entdeckungs- 
reiche Zukunft  vermitteln.  Unmöglich  ist  dies  durchaus  nicht;  denn 
eine  ansteckende  Krankheit  ist  es  bereits  jetzt,  welcher  wir  schon  bei 
der  ersten  Begegnung  jede  Gefahr  nehmen  können,  und  die  wir  des- 
halb nicht  im  Lazarett,  sondern  in  der  Kaserne,  mitten  im  Dienst- 
getricbe  zu  behandeln  pflegen,  — ich  meine  die  Krätze.  Wenige 
Einreibungen  des  zuerst  von  Bosch  empfohlenen  Perubalsaras*)  ge- 
nügen, um  den  Krätzkranken  zu  heilen  und  die  Krätzmilben  der  Haut, 


*)  Vergl.  .Deutsche  militär-ärztliche  Zeitschrift*  1873.  Heft  4. 
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der  Kleidung  und  der  Wäsche  zu  tödten.  Die  höchste  therapeutische 
Höhe,  in  welche  ein  Arzneimittel  den  Arzt  erheben  kann,  scheint  hier 
erreicht  zu  sein ; denn  der  einfache  Befehl  des  Arztes  ist  das  sichere 
Grab  des  Krankheitsträgers.  Demungeachtet  darf  die  Therapie  auf 
diesen  Lorbeeren  nicht  ausruhen,  sondern  muss  weiter  untersuchen, 
ob  nicht  ein  billigeres  Mittel  den  Pcrubalsam  zu  ersetzen  geeignet  ist. 
Und  selbst  wenn  wir  der  Billigkeit  nicht  allzu  viel  Werth  beilegen 
wollten,  so  ist  es  doch  gerade  für  den  Militärarzt  von  Belang,  eine 
grössere  Anzahl  wirksamer  Mittel  zu  kennen.  Wie  belangreich  diese 
Kenntniss  im  Felde  werden  kann,  möge  aus  der  Mittheilung  einer  von 
mir  im  deutsch-französischen  Feldzuge  gemachten  Erfahrung  hervor- 
gehen. Während  der  Belagerung  von  Paris  leitete  ich  ein  Lazarett 
an  einem  weit  zurückgolegenen  Etappenorte.  Täglich  kamen  lange 
Züge  von  Schwerkranken  auf  Landwagen  an.  Die  Untersuchung  sol- 
cher Kranken  überliess  ich  nicht  leistungsunfähigen  Studenten,  sondern 
übernahm  sie,  wenn  irgend  angängig,  selbst,  weil  es  galt,  ansteckende 
Kranke  nicht  noch  weiter  zurück  in  die  ferne  Heimath  transportiren 
zu  lassen  und  weil  auch  so  mancher  Drücker  die  Fahrgelegenheit  be- 
nutzte, um  seiner  stillen  Sehnsucht  nach  der  Mutter  ein  Ende  zu  be- 
reiten. Eines  Tages  fand  ich  auch  einen  muntern  Krätzkranken  tief 
unter  dem  Stroh  auf  der  Sohle  des  Wagens.  Nicht  ohne  Mühe  zog 
ich  ihn  hervor,  überzeugte  mich  von  seiner  ausgezeichneten  und  nur 
durch  die  Krätze  verunschönten  Gesundheit,  hielt  es  für  ein  straf- 
würdiges Vergehen,  einen  solchen  Mann  ganze  Länder  durchreisen,  um 
ihn  in  einem  sichern  Heimathsorte  ‘2  Tage  lang  einreiben  zu  lassen, 
und  nahm  ihn  in  einem  abgetrennten  Raume  des  Lazaretts  auf,  in  der 
Hoffnung,  dass  ich  irgendwo  ein  Krätzmittel  auftreiben  würde.  Selbst 
nur  mit  verschwindend  wenigen  Mitteln  ausgestattet  (das  deutsche 
Kriegslazarettpersonal  ist  ohne  jegliche  sanitäre  Ausrüstung),  begab 
ich  mich  in  die  Civil- Apotheke,  fand  aber  statt  des  Gehofften  nur 
leere  Büchsen,  und  schwer  enttäuscht  wollte  ich  den  Rückweg  schon 
antreten,  als  ich  in  einer  Flasche  den  zähen  Rückstand  eines  Mittels 
entdeckte,  welches  zwar  nicht  als  Krätzmittel  bekannt,  doch  in  meiner 
Friedensgarnison  von  mir  zu  dem  beregten  Zwecke  untersucht  und  in 
seiner  Wirksamkeit  gegen  die  Krätze  bekannt  worden  war.  Dieses 
Mittel  Hess  ich  2 Tage  lang  einreiben,  während  welcher  Zeit  der 
Kranke,  er  war  Zimmermann,  damit  äusserst  nützlich  beschäftigt  wurde, 
dass  er  Bettstellen-Theile,  welche  von  den  Dörfern  für  die  Kranken 
massenhaft  eingesendet  worden  waren,  aber  nicht  zusammenpassten, 
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zu  Bettstellen,  an  denen  wir  den  empfindlichsten  Mangel  litten,  her- 
richtete. Nach  gethaner  Arbeit  verliess  er  in  zweifelhafter  Stimmung 
das  Lazarett,  um  in  die  Reihen  seiner  tapferen  Kameraden  zurück- 
zukehren. 

Das  Mittel,  welches  ich  gestützt  auf  frühere  Untersuchungs- 
ergebnissc  anwendete,  war  — sit  venia  verbo  — der  Copai vbalsam. 
Die  mit  diesem  Balsam  vorgenommenen  Untersuchungen,  welche  ich 
in  der  „Allgemeinen  militär-ärztlichen  Zeitung“  1870.  No.  27/28  be- 
schrieben habe,  lieferten  folgende  Ergebnisse.  Mikroskopisch  fand  ich, 
dass  gefangene  Milben  unbedeckt  im  Copaivbalsam  3 Stunden  lang  sich 
bewegten.  Zwar  haben  Andere  gefunden,  dass  die  Milben  im  Peru- 
balsam in  20 — 30  Minuten  und  im  Styrax  liquidus  in  40  Minuten 
schon  sterben;  allein  so  interessant  diese  Befunde  sind,  so  sprechen 
doch  immer  die  Behandlungs-Erfolge  der  Krankheit  das  letzte  Wort. 
Die  von  mir  befolgte  Copaivbalsam-Behandlung  ist  folgende:  Man  ver- 
schreibt etwa  20  g Balsam  und  reibt  früh  und  abends  je  4 — 5 g in 
der  gebräuchlichen  gründlichen  Weise  ein  und  lässt  den  Balsam  bis 
zur  Heilung  auf  der  Haut  liegen.  Schon  in  der  ersten  Nacht  fühlten 
die  Kranken  kein  Krätzjucken  mehr,  der  Ausschlag  erfuhr  keine  weitere 
Verbreitung  und  erblasste;  der  Balsam  reizte  die  Haut  nicht  und  Rück- 
fälle des  Ausschlags  kamen  nicht  zur  Wahrnehmung,  ln  welcher  Weise 
die  milbentödtende  Wirkung  des  Balsams  zu  Stande  kommt,  ist  nicht 
erwiesen.  Vielleicht  bildet  die  Copaivsäure  des  Balsams  mit  der  näch- 
sten Umgebung  der  Milbe  — dem  flüssigen  Inhalte  der  Gänge  und 
Bläschen  und  selbst  den  Eierbestandtheilen  — eine  Harzseife  und  be- 
reitet so  durch  chemische  Verbindungen  und  durch  gleichzeitige  Ver- 
schliessung  den  Eiern  und  Milben  den  Erstickungstod.  Meine  Erfah- 
rungen mit  diesem  Mittel  sind  übrigens  so  geringzählig,  dass  ich  es 
vorläufig  nur  zu  Versuchen  empfehlen  kann.  — 

Am  Schlüsse  meiner  Darlegung  wünsche  ich:  es  möge  mir  ge- 
lungen sein,  davon  zu  überzeugen,  dass  im  Militär  schon  der  erste, 
nothwendig  in  der  Regelung  der  Lebensweise  des  Kranken  bestehende 
therapeutische  Act  nicht  von  dunklen  Gefühlen  geleitet,  sondern  von 
bestimmten  militärischen  und  medicinisehen  Gesichtspunkten  beherrscht 
wird,  deren  allgemeine  Anerkennung  und  Zueigenmachung  dem  Heere 
und  seinen  Kranken  zum  Segen  gereichen  wird! 
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Die  Geburt« - und  Sterblichkeit« -Verhältnisse  des 
Kreises  Ost-Sterilberg  während  des  Jahres  1877. 

Von 

Dr.  Chltimnky, 

Kgl.  Kreisphysikus  iu  Zielcntig. 


Der  nachstehende  Versuch  einer  statistischen  Darstellung  der  Geburts- 
und Sterblichkeits-Verhältnisse  des  Kreises  Ost-Sternberg  wurde  zu- 
nächst der  eigenen  Orientirung  wegen  unternommen,  und  war  begründet 
in  der  Ueberzeugung,  dass,  gleichwie  die  Statistik  im  Grossen  aner- 
kanntermassen  Anfang  und  Grundlage  aller  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege ist,  ebenso  auch  die  auf  dein  kleinen  Bezirk  eines  Kreises  be- 
schränkte Medicinal-Statistik  für  jede  Art  hygienischer  Bestrebungen  des 
Kreis-Medicinal beamten  den  alleinigen  Wegweiser  abzugeben  vermag. 

Wenn  aber  nunmehr  die  Arbeit  dennoch  an  die  Oeffentlichkeit  zu 
treten  wagt,  so  ist  dies  nicht  sowohl  in  sehr  bemerkenswerthen  hervor- 
getretenen Resultaten,  als  vielmehr  in  der  Aussicht  begründet,  eventuell 
auch  weitere  Kreise  des  heimathlichen  Bezirks  für  derartige  Bestrebun- 
gon zu  interessiren  und  damit  indirect  eine  allmälig  immer  grössere 
Verwerthbarkcit  des  Urmaterials  anzustreben  und  zu  fördern. 

Das  Material  zu  dieser  Arbeit  wurde  durch  die  seitens  der  Standes- 
ämter an  das  Königl.  preuss.  statistische  Bureau  periodisch  einzusen- 
denden Zählkarten  geliefert,  welche  mir  von  der  letzteren  Behörde, 
zunächst  für  das  Jahr  1877,  mit  dankenswerter  Bereitwilligkeit  zur 
Verfügung  gestellt  worden  sind. 

Der  Kreis  Ost-Sternberg,  welcher  als  selbständiger  Kreis  erst  seit  wenigen 
Jahren  besteht  und  aus  der  durch  Gesetz  vom  10.  März  1873  bewirkten  Thei- 
lung  des  früheren  Sternberger  Kreises  in  den  West-  und  den  Ost-Sternberger 
Kreis  hervorgegangen  ist,  enthält  auf  einer  Grundfläche  von  1 10278  ha  oder 
20,02  Qu.-Meilen  5 städtische,  76  ländliche  Communalverbände  und  41  Guts- 
bezirke. welche  zusammen  in  33  Staudesamtsbezirke  eingetbeili  sind. 

Es  würde  offenbar  am  nächsten  liegen,  der  specialisirenden  Betrachtung 
der  statistischen  Daten  im  Nachstehenden  diese  Standesamtsbezirke,  als  die- 
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jenigen  Bezirke,  aus  denen  das  Urmaterial  entstammt,  resp.  in  welchen  es  zuerst 
gesammelt  wird,  zu  Grunde  zu  legen,  wie  es  von  Nath  und  Dieterich  in 
analogen  Arbeiten  über  die  Kreise  Oberbarnim  und  Oels  geschehen  ist;  es  ergiebt 
sich  jedoch  für  unseren  Kreis  alsbald,  dass  bei  einer  so  weitgehenden  Speciali- 
sirung.  zumal  für  einzelne  der  ungleich  grossen  Standesamtsbezirke,  die  erlangten 
Zahlen  zu  klein  werden  und  damit  auch  ihre  relative  statistische  Bedeutung  all- 
zusehr verliert.  Es  erscheint  demnach  zweckmässiger,  den  Kreis,  wie  Nath 
ebenfalls  verfährt,  nur  in  wenige  und  zwar  der  Zahl  der  Slädte  nach  in  5 Theile 
zu  zerlegen,  welche  sich  um  die  Städte  des  Kreises  naturgemäss  gruppiren  und, 
der  Grösse  nach  allerdings  nicht  gleich,  doch  so  zusammengefasst  sind,  dass  aus 
denselben  sich  einigermassen  conclusivere  Zahlen  ergeben. 

Demnach  theilen  wir  den  Kreis  nur  in  den 

I.  Kreistheil  Sonnenburg,  welcher  die  Standesamtsbezirke  No.  1:  Sonnen- 
burg, No.  2;  Wotfelde.  No.  3:  Louisa.  No.  4:  Forstrevier  Limmritz  A,  No.  5: 
Alt-Limmritz,  No.  6:  Kriescht,  No.  7:  Forstrevier  Limmritz  B und  No.  8: 
Stuttgardt  umfasst; 

II.  Kreistheil  Königswalde,  welcher  die  Standesamtsbezirke  No.  9 : Neu- 
walde, No.  10:  Stubbenhagen,  No.  11:  Neudorf,  No.  12:  Königswalde  und 
No.  16:  Gleissen  enthält; 

III.  Kreistheil  Zielenzig,  welcher  aus  den  Standesamtsbezirken  No.  13: 
Herzogswalde.  No.  14:  Heinersdorf,  No.  15:  Breesen,  No.  17:  Schermeissel, 
No.  18:  Ostrow  und  No.  33:  Zielenzig  besteht; 

IV.  Kreistheil  Lagow,  in  welchem  die  Standesamtsbezirke  No.  19:  Lindow, 
No.  20:  Forstrevier  Lagow  A,  No.  21:  Tempel,  No.  22:  Burschen,  No.  23: 
Selchow.  No.  24:  Schloss  Lagow,  No.  29:  Forstrevier  Lagow  B,  No.  30:  Forst- 
revier Lagow  C und  No.  31  : Stadt  Lagow  enthalten  sind; 

V.  Kreistheil  Sternberg,  der  aus  den  Standesamtsbezirken  No.  25:  Schön- 
walde, No.  26:  Kemnath,  No.  27:  Grundhof,  No.  28:  Coritten  und  No.  32: 
Sternberg  zusammengesetzt  ist.  — 

Nach  der  Volkszählung  vom  1.  December  1875  hatte  der  Ost-Sternberger 
Kreis  48792  Bewohner,  von  denen  14962,  d.  i.  30,67  pCt.  in  den  Städten  und 
33830,  d.  i.  69,33  pCt.  auf  dem  Lande  wohnten. 

Für  das  Jahr  1877  stellt  sich  — nach  directer  Mittheilung  des  Königl. 
preuss.  statistischen  Bureaus  — die  aus  dem  Ueberschusse  der  Geborenen  über 
die  Gestorbenen  berechnete  durchschnittliche  Bevölkerung  des  Kreises  auf  49831 
Personen,  wovon  bei  der  hier  statthaften  Annahme  eines  im  Ganzen  unverändert 
gebliebenen  numerischen  Verhältnisses  der  städtischen  zur  ländlichen  Bevölkerung 
15281  auf  die  Städte  und  34550  auf  die  Landgemeinden  entfallen. 

Die  Bevölkerungs-Dichtigkeit  des  Kreises  beträgt  demnach  45  Einwohner 
auf  1 Qu. -Kilometer  oder  2489  auf  die  Qu. -Meile,  und  bleibt  somit  hinter  der 
durchschnittlichen  des  preussischen  Staates,  in  welchem  etwa  75  Einwohner  auf 
1 Qu. -Kilometer  kommen,  erheblich  zurück. 

I.  Statistik  der  Geburten. 

Die  Gesammtzahl  der  im  Jahre  1877  im  Kreise  überhaupt  Geborenen  be- 
trug, wie  aus  Tabelle  I.  ersichtlich,  2097.  wovon  637,  d.  i.  30,38  pCt.  auf  die 
Städte  und  1460,  d,  i.  69,62  pCt.  auf  das  platte  Land  kommen. 
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Demnach  stellt  sich  die  Geburtsziffer  für  den  ganzen  Kreis  auf  42,08  p.  m., 
oder  es  ereignete  sich  1 Geburt  im  Jahre  auf  je  23,76  Bewohner.  Dem  gegen- 
über betrug  die  Geburtsziffer  für  den  ganzen  preussischen  Staat  in  demselben 
Jahre  41,44  p.  m.,  oder  es  kam  1 Geburt  auf  je  24,12  Bewohner,  so  dass  hier- 
nach die  Geburtshäufigkeit  in  unserem  Kreise  um  0,64  p.  m.  grosser  als  durch- 
schnittlich im  ganzen  Staate  gewesen  ist. 

Für  die  Städte  des  Kreises  allein  betrug  die  Geburtsziffer  41,68  p.  m.,  für 
das  Land  allein  42,25  p.  m.,  oder  es  ereignete  sich  in  den  Städten  1 Geburt 
auf  je  23,98.  auf  dem  Lande  1 Geburt  auf  je  23,66  Bewohner,  so  dass  dem- 
nach die  Häufigkeit  der  Geburten  um  0.57  p.  m.  grösser  bei  der  ländlichen  als 
bei  der  städtischen  Bevölkerung  war. 

In  den  einzelnen  Kreistheilen  zeigt  die  Geburtsziffer  erhebliche  Variationen, 
indem  sie  zwischen  45,21  p.  m.  im  Kreistheile  Königswalde  und  32,16  p.  m.  im 
Kreistheile  Lagow  schwankt.  Mit  anderen  Worten  kam  im  Kreistheile  Königs- 
walde 1 Geburt  schon  auf  je  22, 11,  im  Kreistheile  Lagow  1 Geburt  erst  auf 
je  31,09  Bewohner. 

In  3 Kreistheilen,  Lagow,  Zielenzig  und  Sternberg,  bleibt  die  Geburts- 
ziffer um  bezw.  9.92,  1,04  und  0,82  p.  m.  hinter  der  durchschnittlichen  des 
Kreises  zurück,  während  in  den  Kreistheilen  Königswalde  und  Sonnenburg  sie 
dieselbe  um  3,13  resp.  2,51  p.  m.  übertrifft. 

Von  den  Städten  steht  hinsichtlich  der  Geburtsziffer,  wie  der  ganze  Kreis- 
theil,  die  Stadt  Königswalde  mit  44,89  p.  m.  (1  Geburt  auf  22,27  Einw.) 
obenan,  während  die  Stadt  Sternberg  mit  35,89  p.  m.  (1  Geb.  auf  27,86  Einw.) 
die  geringste  Geburtsziffer  zeigt.  Unter  dem  Durchschnitt  des  ganzen  Kreises 
stehen  ausserdem  mit  38,61,  resp.  41.67  p.  m.  die  Städte  Lagow  und  Zielenzig, 
während  die  Stadt  Sonnenburg  mit  42.69  p.  m.  denselben  um  0,5 1 p.  m.  übertrifft. 

Für  das  platte  Land  dagegen  weist  der  Kreistheil  Sonnenburg  mit  45,33 
p.  m.  (1  Geb.  auf  22,05  Bewohner)  die  grösste  Geburtsziffer  auf,  dann  folgen 
die  Kreistheile  Königswalde  und  Sternberg,  in  welchen  die  ländliche  Geburts- 
ziffer noch  um  3.22  resp.  2.46  p.  m.  über  der  durchschnittlichen  des  ganzen 
Kreises  steht,  ferner  der  Kreistheil  Zielenzig.  wo  die  Geburtshäufigkeit  in  der 
Landbevölkerung  um  1,71  p.  m.,  und  zuletzt  der  Kreistheil  Lagow  (1  Geb.  auf 
31,42  Bew.).  wo  dieselbe  um  10,49  p.  m.  geringer  als  durchschnittlich  in  der 
Gesammtbevölkerung  des  Kreises  gewesen  ist.  — 

Dem  Geschlechte  nach  wurden  überhaupt  geboren  1081  männliche  und 
1016  weibliche,  und  zwar: 

in  den  Städten  . . 319  m.  318  w.  = -|-  lm. 

auf  dem  Lande  . . 762  - 698  - = +64  - 

Summa  . 1081  m.  1016  w.  = — f-  65  m. 

Es  wurden  somit  im  ganzen  Kreise,  entsprechend  der  allgemeinen  Erfah- 
rung. mehr  Knaben  als  Mädchen  und  zwar  in  dem  Verhältniss  von  106:  100  ge- 
boren , jedoch  fand  ein  Ueberwiegen  der  männlichen  über  die  weiblichen  Ge- 
burten — um  3,0  pCt.  — nur  bei  der  ländlichen  Bevölkerung  statt,  während 
in  den  Städten  die  Zahlen  der  Knaben-  und  Mädchen-Geburten  sich  nahezu  voll- 
kommen gleich  geblieben  sind. 

Ganz  analog  wie  in  unserem  Kreise  war  das  Verhältniss  der  männlichen  zu 
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Kreistbeile. 

Bevölkerungs- 

zahl. 

Lebend  geboren: 

Todt 

zusammen. 

ehelich. 

1 

□ 

D 

B 

B 

m 

in. 

w. 

Sa. 

□ 

o 

Bl 

i 

Sonnenburg  Stadt 

5692 

98 

102 

200 

12 

15 

27 

110 

117 

227 

7 

6 

13 

- Land 

14513 

299 

286 

585 

19 

27 

46 

318 

313 

631 

16 

11 

27 

Kreisthl.  Sonnenbg. 

20205 

397 

388 

785 

31 

42 

73 

428 

430 

85S 

23 

17 

40 

Königswalde  Stadt 

1626 

31 

33 

64 

3 

4 

7 

34 

37 

71 

1 

I 

2 

Land 

6269 

120 

128 

248 

10 

9 

19 

130 

137 

267 

8 

7 

15 

Krsthl.  Königswalde 

7895 

151 

161 

312 

13 

13 

26 

164 

174 

338 

9 

8 

17 

Zielenzig  Stadt 

5855 

109 

100 

209 

13 

10 

23 

122 

110 

232 

3 

8 

11 

Land 

5548 

107 

90 

197 

9 

10 

19 

116 

100 

216 

4 

2 

6 

Kreisthl.  Zielenzig 

11403 

216 

190 

406 

22 

20 

42 

238 

210 

448 

7 

10 

17 

Lagow  Stadt 

492 

11 

7 

18 

— 

— 

— 

11 

7 

18 

1 

— 

1 

- Land 

5571 

91 

71 

162 

6 

5 

11 

97 

76 

173 

1 

2 

3 

Kreisthl.  Lagow 

6063 

102 

78 

180 

6 

5 

11 

108 

83 

191 

2 

2 

4 

Stemberg  Stadt 

1616 

23 

25 

4S 

3 

5 

8 

26 

30 

56 

1 

t 

2 

Land 

2649 

57 

38 

95 

6 

8 

14 

63 

46 

109 

5 

2 

7 

Kreisthl.  Stcrnberg 

4265 

80 

63 

143 

9 

13 

22 

89 

76 

165 

6 

3 

9 

Sa.  in  den  Städten 

15281 

272 

267 

539 

31 

34 

65 

303 

301 

604 

13 

16 

29 

Sa.  auf  dem  Lande 

34550 

674 

613 

1287 

50 

59 

109 

724 

672 

1396 

34 

24 

58 

Sa.  im  Kreise 

49831 

946 

880 

1826 

81 

93 

174 

1027 

973 

2000 

47 

40 

87 

den  weiblichen  Geburten  durchschnittlich  im  ganzen  Staate,  indem  von  1,092.209 
überhaupt  Geborenen  563.047  männliche  und  529,162  weibliche  waren,  wonach 
sich  ein  Ueberwiegen  der  Knaben-Geburten  über  die  Mädchen-Geburten  um  3,1 
pCt.  (106  männliche  auf  100  weibliche)  ergiebt. 

In  den  einzelnen  Kreistheilen  ist  dieses  Verhältniss  sehr  verschieden  deut- 
lich ausgesprochen  und  erleidet  eine  Umkehr  im  Kreistbeile  Königswalde,  in  wel- 
chem auf  je  100  Knaben  105  Mädchen  geboren  worden  sind;  iu  den  übrigen 
Kreistheilen  schwankt  dasselbe,  zu  Gunsten  der  Knaben-Geburten,  zwischen 
0,56  und  12.82  pCt.  — 

Von  der  Gesammtzahl  der  im  Kreise  Geborenen  waren  Todtgeborene 
79,  d.  i.  4,62  pCL,  so  dass  auf  je  21,61  Geburten  überhaupt  1 Todtgeburt  kam. 

Dem  gegenüber  finden  im  ganzen  Staate  bei  1.092.209  Geburten  über- 
haupt 44.457  Todtgeburten  statt,  wonach  sich  das  procentische  Verhältniss  der 
letzteren  auf  4,07  pCt.  beziffert  oder  mit  anderen  Worten  1 Todtgeburt  auf  je 
24.56  Geburten  kam. 

Es  war  demnach  die  relative  Häufigkeit  der  Todtgeburten  in  unserem  Kreise 
um  0,55  pCt.  grösser  als  die  durchschnittliche  des  ganzen  Staats. 

Mit  Rücksicht  speciell  auf  die  Stadt-  und  Landbevölkerung  unseres  Kreises 
ereigneten  sich  Todtgeburten; 


Digitized  by  Google 


Zur  Statistik  des  Kreises  Ost-Sternberg  i.  J.  1877. 


123 


[TabeUe  I.] 


geboren: 

Gehöre 

n überhaupt: 

7„ 

der  Be- 
wohner. 

unehelich. 

zusammen. 

ehelich. 

unehelich. 

zusammen. 

m. 

w. 

Sa. 

m. 

w. 

Sa. 

H 

w. 

Sa 

m. 

w. 

Sa. 

m. 

w. 

Sa. 

2 

1 

3 

9 

7 

16 

213 

14 

16 

119 

124 

243 

42,69 

— 

— 

16 

11 

27 

315 

297 

612 

19 

27 

46 

334 

324 

658 

45,33 

2 

1 

3 

25 

18 

43 

rin 

825 

33 

43J 

J|6 

453 

448 

901 

44,59 

— 

H 

1 

1 

2 

32 

34 

66 

3 

A 

fl 

35 

38 

73 

44,89 

i 

9 

8 

17 

128 

135 

263 

11 

i 

' 21 

139 

145 

284 

45,30 

i 

n 

10 

9 

19 

169 

329 

14 

14 

28 

174 

183 

357 

45,21 

i 

M 

4 

8 

12 

112 

ITTi 

14 

24 

126 

118 

244 

41,67 

i 

1 

2 

5 

3 

8 

111 

92 

n 

21 

121 

103 

224 

2 

1 

3 

9 

11 

20 

223 

423 

24 

21 

45 

247 

221 

468 

41,04 





— 

1 

— 

1 

12 

7 

19 







12 

7 

19 

38,61 

— 

— 

— 

. 1 

2 

3 

92 

73 

165 

6 

£ 

11 

98 

78 

176 

31,59 

— 

_ 

— 

2 

2 

4 

184 

6 

5 

11 

110 

85 

195 

32,16 

— 

— 



1 

1 

2 

24 

26 

3 

5 

8 

27 

31 

58 

35,89 

2 

— 

2 

7 

2 

9 

62 

40 

102 

8 

8 

16 

70 

48 

118 

44,54 

2 

2 

8 

3 

11 

86 

66 

152 

11 

13 

24 

97 

79 

176 

41,26 

□ 

1 

4 

16 

17 

33 

285 

283 

568 

34 

35 

69 

319 

318 

637 

41,68 

□ 

2 

6 

38 

26 

64 

709 

637 

1345 

54 

61 

115 

762 

698 

42,25 

7 

3 

10 

54 

43 

97 

993 

920 

'1913 

88 

96 

184 

1081 

1016 

2097 

42,08 

in  den  Städten:  33.  d.  i.  5,18  pCt.  der  städtischen  Geburten, 
auf  dem  Lande:  64,  - 4,38  - - ländlichen 

Sa.  97,  d.  i.  4,62  pCt.  der  Geburten  überhaupt. 

Das  relative  Verhältnis  der  Todtgeburten  war  demnach,  und  zwar  um 
0,80  pCt.  grösser  in  den  Städten  als  anf  dem  platten  Lando.  und  kam  in  den 
ersteren  1 Todtgeburt  schon  auf  je  19,30,  auf  dem  Lande  1 Todtgeburt  erst  auf 
je  22.81  Geburten  überhaupt. 

Von  den  einzelnen  Kreistheilen  erscheinen  hinsichtlich  der  Todtgeburten  am 
ungünstigsten  die  Kreistheile  Sternberg  und  Königswalde  gestellt,  welche  mit 
6,25  pCt.  resp.  5,32  pCt.  Todtgeburten  die  durchschnittliche  Ziffer  des  Kreises 
um  1,63  pCt.  bezw.  0,70  pCt.  übertreffen,  dann  folgt  der  Kreistheil  Sonnen- 
burg. der  mit  4,77  pCt.  ebenfalls  noch,  um  0.15  pCt.,  über  dem  Durchschnitt 
steht,  während  in  den  Kreistheilen  Zielenzig  (4,27  pCt.)  und  Lagow  (2,05  pCt.) 
die  Todtgeburtsziffer  in  ersterem  um  0.35  pCt.,  in  letzterem  um  2,57  pCt.  nie- 
driger als  die  durchschnittliche  des  Kreises  gewesen  ist.  Die  relative  Häufigkeit 
der  Todtgeburten  war  somit  in  den  Kreistheilen  Sternberg  und  Königswalde  mehr 
als  noch  einmal  so  gross  als  im  Kreistheile  Lagow. 

ln  den  einzelnen  Städten  schwankt  die  relative  Ziffer  der  Todtgeburten 
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zwischen  G.58  pCt.  (Sonnenburg)  und  2.73  pCt.  (Königswalde);  in  der  Mitte 
steht  mit  4, dl  pCt.  die  Kreisstadt  Zielenzig. 

Von  sämmtlichen  Todtgebornen  im  Kreiso  waren  54,  d.  i.  55,67  pCt. 
männliche  und  43,  d.  i.  44,33  pCt.  weibliche,  so  dass  auf  das  männliche  Ge- 
schlecht ein  um  11,34  pCt.  grösseres  Contingent  zu  den  Todtgeburten  entfiel. 
Und  da  andererseits  das  Verhältniss  der  Todtgebornen  zu  den  überhaupt  Ge- 
hörnen für  die  Knaben  (54:1081)  sich  auf  4,99  pCt.,  für  die  Mädchen 
(43:1016)  auf  4,24  pCt.  stellt,  so  ergiebt  sich  auch  mit  Rücksicht  auf  die 
grössere  Zahl  der  Knaben-Geburten  überhaupt,  dass  das  männliche  Geschlecht 
mehr  als  das  weibliche  schon  vor  der  Geburt  gefährdet  war. 

Dieses  der  allgemeinen  Erfahrung  entsprechende  Verhältniss  findet  sich 
analog  bestätigt  auch  in  den  bezüglichen  Zahlen  des  ganzen  Staats.  Von  den 
hier  im  Jahre  1877  rorgekommenen  Todtgeburten  waren  25,31  1 männliche  und 
19.146  weibliche,  was  einer  überwiegenden  Betheiligung  des  männlichen  Ge- 
schlechts um  13,86  pCt.  entspricht,  während  im  Verhältniss  zur  Zahl  der  über- 
haupt Gebornen  (563,047  männliche  und  529.162  weibliche)  die  Todtgeburten 
bei  Knaben  4,49  pCt.,  bei  Mädchen  3,61  pCt.  betrugen. 

Es  ergiebt  sich  somit,  dass  die  überall  grössere  Gefährdung  des  männlichen 
Geschlechts  durchschnittlich  im  ganzen  Staate  noch  um  etwas  (0. 1 2 pCt.)  er- 
heblicher als  in  unserem  Kreise  gewesen  ist.  — 

Unehelich  wurden  im  Kreise  Ost-Sternberg  geboren  184.  d.  i.  = 8.77 
pCt.  der  Gesammtgebornen.  so  dass  demnach  auf  je  11,39  Geburten  überhaupt 
eine  uneheliche  kam. 

Im  ganzen  Staate  betrug  die  Zahl  der  unehelichen  Geburten  81,947.  d.  i. 
7,50  pCt.  der  Gesammtgeburten.  so  dass  durchschnittlich  auf  je  13,32  Geburten 
überhaupt  eine  uneheliche  entfiel.  Die  relative  Häufigkeit  der  unehelichen  Ge- 
burten war  demnach  um  1,27  pCt.  grösser  in  unserem  Kreise  als  durchschnitt- 
lich im  ganzen  Staate. 

Mil  Rücksicht  auf  die  städtische  und  die  Landbevölkerung  insbesondere 
wurden  unehelich  geboren: 

in  den  Städten  von  637  überhaupt  Gebornen  69,  d.  i.  10.83  pCt., 

auf  dem  Lande  - 1460  - - 115,  - 7.87 

im  ganzen  Kreise  von  2097  überhaupt  Gebornen  184,  d.  i.  8.77  pCt. 

Demnach  war  die  relative  Zahl  der  unehelichen  Geburten  grösser  bei  der 
städtischen  als  bei  der  Landbevölkerung,  und  zwar  um  2,96  pCt.  oder  mit 
anderen  Worten  in  der  Art,  dass  auf  dem  Lande  durchschnittlich  auf  je  12,69, 
in  den  Städten  schon  auf  je  9,23  Geburten  überhaupt  eine  uneheliche  kam. 

In  den  einzelnen  Kreistheilen  zeigt  das  procentische  Verhältniss  der  unehe- 
lichen Geburten  sehr  erhebliche  Schwankungen,  indem  es  sich  zwischen  13,63 
pCt.  (1  nnehel.  auf  7.33  Geburten)  im  Kreistheile  Sternberg  und  5.64  pCt. 
(1  unehel.  auf  17,72  Geburten)  im  Kreistheile  Lagow  bewegt.  Ausser  dem 
Kreistheile  Sternberg  steht  noch  der  Kreistheil  Zielenzig  mit  9,61  pCt.  (1  unehel. 
auf  10,40  Geburten)  über  dem  Durchschnitt  des  ganzen  Kreises,  während  ausser 
dem  am  günstigsten  gestellten  Kreistheil  Lagow  noch  die  Kreistheile  Sonnenburg 
mit  8,43  pCt.  (1  unehel.  auf  11,85  Geburten)  und  Königswalde  mit  7,84  pCt. 
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(1  unehel.  auf  12,75  Geburten)  einen  relativ  geringeren  Procentsatz  unehelicher 
Geburten  hatten  als  durchschnittlich  der  ganze  Kreis. 

Von  den  einzelnen  Städten  für  sich  weist,  wie  der  ganze  Kreistheil,  die 
Stadt  Sternberg  die  grösste  Procentziffer  unehelicher  Geburten,  nämlich  13,79 
pCt.,  d.  i.  1 uneheliche  auf  7,25  Geburten  überhaupt,  auf;  dann  folgt  Sonnen- 
burg mit  12,34  pCt.  (1:8.10),  Zielenzig  mit  9,83  pCt.  (1:10,16)  und  Königs- 
walde mit  9,58  pCt.  (1:10.42)  und  zuletzt  Lagow.  wo  uneheliche  Geburten 
überhaupt  nicht  vorgekommen  sind. 

Das  durchschnittliche  Procentverhältniss  unehelicher  Geburten  des  ganzen 
Kreises  wurde  demnach  von  sämmtlichen  Städten  ausser  Lagow  überschritten, 
und  zwar  um  0.81  bis  5,02  pCt. 

Eigenthümlich  wirkt  die  uneheliche  Geburt  auf  das  Geschlecht.  Es  wurden 
im  Ost-Sternberger  Kreise  geboren: 

ehelich  993  männl.  und  920  weibl., 
unehelich  88  - 96 

Es  ergiebt  sich  demnach,  dass  anf  100  legitime  weibliche  Kinder  107  legi- 
time männliche,  dagegen  auf  100  illegitime  weibliche  noch  nicht  ganz  92  illegi- 
time männliche  kommen. 

im  ganzen  Staate  wurden  geboren: 

ohelich  521,052  männl.  und  489,210  weibl., 
unehelich  41,995  - - 39,952 

wonach  auf  100  legitime  weibliche  Kinder  nahezu  107  legitime  männliche,  da- 
gegen auf  100  illegitime  weibliche  nur  105  illegitime  männliche  kamen. 

Das  in  Rede  stehende  Verhältniss  ist  demnach  durchschnittlich  im  ganzen 
Staate  weniger  deutlich  als  in  unserem  Kreise  ausgesprochen,  jedoch  macht  sich 
auch  dort  eine  Verminderung  der  männlichen  Geburten  bei  den  illegitimen  gel- 
tend, und  es  scheint,  dass  mit  dem  wachsenden  Procentsatz  der  illegitimen  Ge- 
burten überhaupt  diese  relative  Verminderung  der  Knabengeburten  immer  deut- 
licher hervortritt.  — 

Was  das  Verhältniss  der  Todtgeburten  zu  den  ehelichen  und 
unehelichen  anbetrifft,  so  waren  in  unserem  Kreise: 

unter  1913  ehelichen  Geburten  87  Todtgeburten  oder  4,54  pCt., 

184  unehelichen  - 10  - - 5,43 

Es  sind  somit  unter  den  illegitimen  Geburten  relativ  mehr  Todtgeburten  als 
bei  den  legitimen  vorgekommen,  und  zwar  um  0,89  pCt. 

Im  ganzen  Staate  waren: 

unter  1,010.262  ehelichen  Geburten  40,093  Todtgeburten  oder  3,96  pCt., 
81,947  unehelichen  - 4,364  - - 5,32  - 

wonach  also  auch  im  ganzen  Staate  bei  den  illegitimen  Geburten  mehr  Todt- 
geburten, und  zwar  um  1,36  pCt.,  als  bei  den  legitimen  vorgekommen  sind. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Stadt-  und  Landbevölkerung  des  Kreises  insbesondere 
kamen  in  den  Städten  vor: 

unter  568  ehelichen  Geburten  29  Todtgeburten  oder  5,10  pCt., 

- 69  unehelichen  4 - 5,79  - 

und  auf  dem  Lande: 

unter  1345  ehelichen  Geburten  58  Todtgeburten  oder  4,31  pCt., 

- 1 15  unehelichen  - 6 • 5,21 
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Es  haben  somit  überall  die  unehelichen  Geburten  einen  grösseren  Procent- 
satz an  Todtgeburten  gegenüber  den  ehelichen  geliefert,  und  die  relativ  grösste 
Zahl  von  Todtgeburten  kam  bei  den  unehelichen  Geburten  der  städtischen  Be- 
völkerung vor. 

Mit  anderen  Worten  ergiebt  sich  aus  den  vorstehenden  Zahlen , dass  im 
ganzen  Kreise  bei  den  ehelichen  Geburten  jede  22ste,  bei  den  unehelichen  schon 
jede  18te  Geburt  eine  Todtgeburt  war;  auf  dem  Lande  insbesondere  wurde  von 
den  ehelichen  jedes  23ste,  von  den  unehelichen  jedes  19te  Kind  todtgeboren, 
und  in  den  Städten  kam  von  den  ehelichen  jedes  1 9 te , von  den  unehelichen 
schon  jedes  17te  Kind  todt  zur  Welt. 

Diese  durchgehende  grössere  Gefährdung  der  unehelichen  Kinder  gegenüber 
den  ehelichen  schon  vor  und  in  der  Geburt  ist  übrigens  im  Ganzen  in  unserem 
Kreise  eine  um  etwas  (0,47  pCt.)  geringere  gewesen  als  durchschnittlich  im 
ganzen  Staat. 

In  den  einzelnen  Kreisthoilen  erscheint  dieses  Verhältniss  nicht  so  constant, 
indem  z.  B.  im  Kreistheile  Lagow  die  unehelichen  Geburten  überhaupt  keine 
Todtgebornen  und  im  Kreistheile  Sonnenburg  nur  3,94  pCt.  Todtgeborene  gegen- 
über 4,84  pCt.  der  ehelichen  hatten,  dagegen  spricht  in  den  drei  anderen  Kreis- 
theilen  Königswalde,  Zielenzig  und  Sternberg  sich  ebenfalls  eine  grössere  Todt- 
geburts-Disposition  bei  don  illegitimen  als  den  legitimen  Geburten  aus,  welche 
zwischen  1,98  und  2,41  pCt.  variirt.  — 

Mehrgeburten  fanden  im  Ganzen  in  32  Fällen  mit  zusammen  65  Kindern 
(63  lebende,  2 todtgeborene)  statt.  31  der  Fälle  waren  Zwillingsgeburten,  von 
denen  9 in  den  Städten  und  22  auf  dem  Lande  yorkamen,  und  bei  denen  5 mal 
2 Knaben,  18 mal  1 Knabe  und  1 Mädchen  und  8 mal  2 Mädchen  geboren 
wurden,  welche  mit  Ausnahme  eines  Mädchens  in  einem  Falle  der  letzteren  Kate- 
gorio  sämmtlich  lebend  zur  Welt  gekommen  sind. 

Bei  einer  Drillingsgeburt  auf  dem  Lande  kamen  2 Mädchen  lebend  und 
1 Knabe  todt  zur  Well. 

Hiernach  betrug  die  relative  Häufigkeit  der  Zwillingsgeburten  im  Kreise 
1,50  pCt.,  die  der  Drillingsgeburten  0,48  p.  m.  der  Geburten  überhaupt,  wäh- 
rend sie  durchschnittlich  im  ganzen  Staate  für  die  ersteren  sich  auf  1,19  pCt., 
für  die  letzteren  auf  0,1 1 p.  m.  beziffert;  es  kamen  also  Mehrgeburten  überhaupt, 
sowohl  Zwillings-  wie  Drillingsgeburten,  in  unserem  Kreise  relativ  häufiger  als 
durchschnittlich  im  ganzen  Staate  vor. 

Von  sämmtlichen  Mehrgeburten  des  Kreises  kamen  1 7 Fälle  im  Kreistheile 
Sonnenburg,  8 im  Kreistheile  Zielenzig,  3 im  Kreistheile  Königswalde  und  je  2 
in  den  Kreistheilen  Lagow  und  Sternberg  vor,  dieselben  ereigneten  sich  somit 
relativ  am  häufigsten  im  Kreistheile  Sonnenburg  und  in  abnehmender  Reihenfolge 
in  den  Kreistheilen  Zielenzig,  Sternberg,  Lagow  und  Königswalde.  — 

Was  schliesslich  die  zeitliche  Vertheilung  der  Geburten  anbetrifft, 
so  wurden  die  meisten  Kinder,  195  d.  i.  9,29  pCt.  der  Gesammtgebornen,  im 
October,  die  wenigsten,  je  152  oder  7,24  pCt.,  gleichmässig  im  Februar  und 
April  geboren. 

Die  meisten  Todtgeburten,  13  d.  i.  13,40  pCt.  aller,  ereigneten  sich  im 
November,  die  wenigsten,  je  5 oder  5,15  pCt.,  fielen  gleichmässig  auf  Januar, 
Mai  und  Juni. 
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Die  grösste  Zahl  der  unehelichen  Geburten,  23  d.  i.  12,50  pCt.  der  Ge- 
sammtzahl  derselben,  weist  der  September,  die  geringste,  10  oder  5,43  pCt., 
der  Juni  auf. 

Für  den  ganzen  Staat  fiel  die  grösste  Zahl  der  Geburten  überhaupt  mit 
9,01  pCt.  der  Gesammtgebornen  auf  den  März,  die  geringste  mit  7,57  pCt. 
auf  den  Juni. 

Die  relativ  meisten  Todtgeburten  ereigneten  sich  mit  9,57  pCt.  der  Ge- 
sammtzahl  im  März,  die  wenigsten  mit  7,39  pCt.  im  Juni. 

Die  grösste  Zahl  der  unehelichen  Geburten,  9,79  pCt.  der  gesamtsten  des 
Staats,  fiel  auf  den  März,  die  geringste,  7,38  pCt.,  auf  den  August. 

(8chlutt  folgt.) 


4. 

Luftvergiftiuig  durch  Fabrik-Gase. 

Von 

San.-Rath  Dr.  Adloff  in  Schönebeck. 


Öchon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  wird  meine  Thätigkeit  in  Anspruch 
genommen  durch  Schädlichkeiten,  welche  das  Fabrikwesen  in  St.  an- 
geblich herbeigeftihrt  hat.  Keine  Fabrik  ist  ausgeschlossen,  auch  die 
in  der  Stadt  belegeno  Zuckerfabrik  nicht.  Erde,  Wasser,  Luft  sollen 
imprägnirt  sein  mit  den  in  den  Fabriken  theils  in  flüssigen,  theils  in 
Gasform  ausströmondcn  schädlichen  Substanzen.  In  neuester  Zeit  ist 
nun  vermittels  Aspirations-Vorrichtung  Salzsäure  in  greifbarer  Menge 
auf  das  Evidenteste  in  der  Luft  derjenigen  Region  nachgewiesen  wor- 
den, welche  die  zur  Zuckerfabrik  gehörigen  Aecker  umgiebt.  Es  fragt 
sich  nun,  wo  ist  der  Herd  dieser  Salzsäure- Ausströmung, 
wird  die  Luft  allein  hierdurch  verunreinigt,  und  auf  welche 
Weise  sind  diese  und  ähnliche  Ausströmungen  zu  verhüten? 

Die  Industrie  in  St.  beschäftigt  sich  am  meisten  mit  Bereitung 
von  Chlorkalium  aus  dem  Carnallit,  ferner  von  Kalisulfat, 
Chlormagnesium,  Glaubersalz,  Brom  und  von  Düngersalzen, 
gewonnen  theils  aus  den  bei  der  Auflösung  zurückbleibenden  Rück- 
ständen, theils  auch  aus  Kainit,  welcher  vorsichtig  getrocknet  und  ge- 
mahlen in  den  Handel  gelangt. 
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Die  Bereitung  des  Chlorkaliums  aus  dem  Carnallit  hat 
durchaus  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Atmosphäre,  da  die 
Auflösung  in  Wasser  vermittels  Wasserdampf  geschieht  und  bei  dem 
Verdampfen  der  Mutterlauge  nur  Wasser  ausgetrieben  wird.  Die  Auf- 
lösung des  Carnallits  geschieht  ohne  alle  und  jede  Verdunstung  schäd- 
licher Gase;  dasselbe  gilt  von  dem  Einkochen  der  Mutterlaugen  zur 
vollständigen  Gewinnung  der  zu  verwertenden  Salze. 

Das  soeben  Gesagte  gilt  auch  von  der  Bereitung  des  Chlormag- 
nesiums, des  Glaubersalzes  und  des  Kalisulfats,  insofern  das 
letztere  nicht  durch  Zersetzung  von  Chlorkalium  durch  Schwefelsäure 
in  Sulfatöfen  gebildet  wird. 

Die  Bereitung  des  Döngersalzes  aus  dem  Carnallit  hat 
insofern  keinen  Nachtheil,  als  es  nur  darauf  ankommt,  aus  den 
Rückständen  das  Wasser  zu  verdampfen,  um  die  Masse  zum  Mahlen 
geeignet  zu  machen.  Die  bei  unvorsichtiger  Bearbeitung  der  Rück- 
stände sich  entbindenden  Gase,  die  wol  eine  kleine  Menge  Salz- 
säure enthalten,  sind  jedoch  nur  momentan  und  strömen  meist  aus 
den  hohen  Schornsteinen  aus;  es  kann  aber  das  Auftreten  derselben 
nur  bei  ungenügender  Vorsicht  der  Arbeiter  bemerkbar  werden,  in- 
dem letztere  angewiesen  sind,  ein  Glühen  des  Carnallits  zu  ver- 
meiden. Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Bereitung  der  Düngersalze 
aus  dem  Kainit 

Insoweit  nun  die  obengenannte  Bereitung  der  Natron-  und  Kali- 
sulfate durch  Zersetzung  von  Kochsalz  und  Chlorkalium  vermittels 
Schwefelsäure  in  Sulfatöfen  vorgenommen  wird,  ist  eine  Verunreini- 
gung der  Luft  insofern  möglich,  als  die  bei  der  Condensation  der  aus 
der  Sulfatöfen  entweichenden  Salzsäure-Dämpfe  in  Condensation 
gelangen,  welche  nicht  in  genügender  Weise  gedichtet  sind  und  so 
durch  die  in  der  Verkittung  (Schwefelkitt)  sich  befindenden  Risse  und 
Spalten  in's  Freie  gelangen. 

Die  meiste  Salzsäure-Entwicklung  geschieht  daher,  wie  oben  erwähnt,  bei 
der  Fabrication  der  Kalisulfate,  und  hiermit  beschäftigt  sich  vorzugsweise  die 
chemische  Fabrik  Actien-Gesellschaft  von  V.  & G.  No.  2,  die  ganz  in  der  Nähe 
der  F. 'sehen  Fabrik  gelegen  ist. 

Desgleichen  wird  in  geringerem  Grade  Salzsäure  entwickelt  bei  der  Berei- 
tung der  Düngersalze  mittels  Ausglühens  des  Carnallits  und  Kainits  in  den  Fa- 
briken von  L.  F.  L.  & Co.  und  in  der  chemischen  Fabrik  Actien-Gesellschaft  von 
V.  & G.  No.  1.  am  B. -Fluss  belegen.  Die  letzte  Fabrik  ausgenommen  liegen  alle 
die  genannten  Fabriken  sehr  nahe  zusammen. 

Auch  bei  den  besten  Condensations-Vorrichtungen  bemerkte  man,  wie  die 
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untereinander  durch  Schwefelkitt  verbundenen  Thoncylinder,  welche  zur  Auf- 
nahme der  salzsauren  Gase  bestimmt  sind,  stellenweise  nicht  ganz  dicht  schlossen, 
sondern  Dämpfe,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  entweichen  Hessen. 

Dagegen  konnte  man  beim  Oeffnen  der  mit  eisernen  Schiebern  versehenen 
Sulfatöfen,  zumal  wenn  die  Fabrikthüren  zugemacht  waren,  vor  salzsaurom 
Gase  kaum  athmen.  so  dass  es  wol  denkbar  ist.  dass  beim  Entleeren  der  Oefen, 
wenn  das  fertige  Fabrikat  mittels  eiserner  Haken  herausgeschafft  und  demnächst 
die  Oefen  mit  frischen  Salzen  beschickt  werden,  salzsaure  Gase  in  Masse  ans- 
strömen und  nun.  da  die  Arbeiter,  um  sich  selbst  Luft  zu  schaffen,  die  Fabrik- 
Thüren  öffnen,  in’s  Freie  entweichen.  Es  muss  deshalb  der  Angabe  derjenigen, 
welche  in  der  Nähe  bauen,  Glauben  beigemessen  werden,  welche  behaupten,  dass 
zu  Zeiten  alle  Handwerker  den  Bauplatz  verlassen  haben,  weil  sie  es  vor  salzsaurer 
Dämpfeausströmung  nicht  hätten  aushalten  können. 

Da.  wo  beim  Calciniren  des  Kainit  die  betreffenden  Dämpfe  nicht  conden- 
sirt  wurden,  gingen  die  salzsauren  Emanationen  durch  die  hohen  Schornsteine  in 
die  Luft,  ln  einer  Fabrik  wurden  die  vorhandenen  Calciniröfen  geheizt  und 
mit  Kainit,  welcher  roth  glühte,  angefüllt  gefunden.  Beim  Oeffnen  der  Oefen  ent- 
strömten denselben  sofort  durch  den  Geruch  wahrnehmbare  salzsaure  Dämpfe, 
doch  ging  der  grösste  Theil  der  Gase  durch  die  Schornsteine  in  die  Luft,  da  hier 
ebenfalls  Condensations-Vorrichtungen  nicht  vorhanden  waren,  und  so  fand  es 
noch  bei  einigen  anderen  Fabriken  statt. 

Es  strömt  also  salzsaures  Gas  mehr  oder  weniger  aus  allen  Fabriken  aus. 

Es  musste  auch  die  Frage  ventilirt  werden,  ob  die  auf  der  F.’schen 
Fabrik  stattfindende  Bromfabrication  daran  betheiligt  war,  und  sah 
ich  mich  veranlasst,  diese  Frage  zu  verneinen;  denn  bei  dem  aus  den 
Bromverbindungen  durch  Anwendung  von  Braunstein  und  Schwefel- 
säure aus  seinen  Verbindungen  frei  werdenden  Brom  konnte  von  einer 
Vergiftung  der  Luft  deshalb  nicht  die  Rede  sein,  da  das  neben  Brom 
in  kleinen  Theilen  mitübergehende  Chlor  meist  ebenfalls  gebunden 
wird.  Da  nun  erfahrungsgemäss  Chlor  in  kochenden  Flüssigkeiten 
nicht  festgehalten  werden  kann,  so  konnte  auch  ein  Entweichen  des 
letzteren  aus  den  Rückständen  der  Destillationsblase  nicht  angenom- 
men werden. 

Das  Publikum  widerstrebt  aber  der  Bromfabrication  mit  aller  Macht,  schon 
deshalb,  weil  es  vernommen  hat.  dass  <5  ßpwnos  der  Gestank  heisst,  und  da  habe 
ich  namentlich  diese  Fabricationsweise  einer  näheren  Prüfung  unterworfen,  wobei 
mir  die  Fabrik  von  H.  & St.  an  meinem  Wohnorte  zur  ruhigeren  und  ge- 
naueren Beobachtung  Gelegenheit  bot.  Hier  habe  ich  von  der  Vollkommenheit 
der  Apparate  die  ausreichendste  Ueberzuugung  gewonnen.  Es  sammeln  sich  näm- 
lich erstens  die  aus  der  Chlorkalium-Fabrik  herüberfliessenden  Laugen  in  einem 
eisernen  Hochbassin  an  und  werden  von  hier  aus  durch  eine  Röhrcnleitung  die 
beiden  Brom-Steine  (vierkantige,  aus  6 starken  Steinplatten  horgestellte  Kasten, 
deren  Fugen  durch  Gummischnüre  und  einen  besonderen  Kitt  vollkommen  wasser- 

Vierteljalir&schr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXXV.  1.  y 
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und  dampfdicht  sind)  gefüllt.  Ausserdem  werden  die  Platten  durch  starke  eiserne 
Anker  fest  zusammcngehalten.  In  dem  Kasten  liegt  auf  einem  steinernen  Sieb- 
boden Braunstein  ausgebreitet.  welcher  unter  Einwirkung  von  Schwefelsäure  und 
Dampf  das  Brom  aus  den  Laugen  in  Gestalt  rother  Dämpfe  frei  macht.  Die 
Bromdämpfe  treten  nun  durch  einen  Helm  in  eine  thönerne  Kühlschlange,  die  in 
einem  Bottich  von  kaltem  Wasser  umspült  wird.  Hier  werden  die  Dämpfe  zu 
flüssigem  Brom  verdichtet,  das  sich  in  einer  Flasche  unter  Wasser  ansammelt. 
In  dieser  Flasche  befihden  sich  nun  zwar  noch  geringe  Dämpfe  von  Chlorbrom , 
die  für  sich  nicht  verdichtet  werden  können,  die  dagegen  in  einer  anderen  Flasche 
von  feuchten  Eisenfeilspänen  vollkommen  absorbirt  werden.  Das  auf  diese  Weise 
erhaltene  rohe  Brom  wird  in  besonderem  Destillirraume  in  gläserne  Retorten,  die 
in  Kapellen  mit  Sand  ruhen  und  durch  Dampf  geheizt  werden,  umdestillirt. 
lieber  der  Füllöffnung  der  Steine  ist  eine  hölzerne  Lutte  angebracht,  welche  jede 
Spur  von  Dämpfen  abführt,  die  beim  Einführen  des  Füllschlauches,  der  luftdicht 
in  die  Füllöffnung  passt,  etwa  entweichen  könnte.  Das  Umfüllen  in  Flaschen 
und  Retorten  geschieht  stets  über  einem  Tische,  der  durch  eine  Oeffnung  mit 
dem  grossen  Schornstein  der  Schwefelsäurefabrik  in  Verbindung  steht  und  durch 
diese  Vorrichtung  es  nicht  zulässt,  dass  die  Arbeiter  durch  Bromgase  belästigt 
werden. 

So  wird  es  leicht  einleuchtend,  dass  von  einer  Belästigung  und 
Schädigung  der  Adjacentcu  keine  Rede  sein  kann,  weil  durch  die  ein- 
geführten Vervollkommnungen  des  Verfahrens  zur  Ausscheidung  des 
in  den  Kalilaugen  enthaltenen  Broms  keinerlei  nachtheilige  Dämpfe 
und  Ausdünstungen  möglich  sind.  So  ist  es  denn  auch  Thatsache, 
dass  die  in  der  Fabrik  beschäftigten  Arbeiter  Mittags  nicht  allein  ihre 
Mahlzeit  im  Fabrikgebäude  gemessen,  sondern  auch  ihren  Mittags- 
schlaf abhalten,  was  sie  sicher  nicht  thun  würden,  wenn  belästigende 
Dämpfe  den  Apparaten  entströmten. 

Ebenso  wie  bei  der  Bromfabrication  müsste  auch  bei  der  Be- 
reitung der  anderweiten,  oben  angeführten  verschiedenen  Stoffe,  als 
Chlorkaliura,  Kalisulfat,  Chlormagnesium  und  der  bedeutenden  Menge 
von  Düngersalzen  darauf  gehalten  werden,  dass  die  Bereitung  von 
Sulfaten  und  der  dabei  gewonnenen  Salzsäure,  sowie  die  Condensation 
der  letzteren  in  möglichst  dichten  Apparaten  geschehe,  dass  ferner 
die  Condensation  so  hergestellt  werde,  dass  eine  möglichst  dünne  Salz- 
säure das  Endresultat  derselben  bildet,  was  man  bis  auf  4U  Beaume 
annehmen  kann.  Dann  wird  aber  auch  Alles  geschehen  sein,  was  bei 
diesem  Industriebetriebe  möglich  ist. 

Es  ist  aber  nicht  das  salzsaure  Gas  allein,  was  nachtheilig  auf  die  um- 
liegende Pflanzenwelt  wirkt.  Die  Ausströmung  der  Verbrennuugsgase  aus  den 
hohen  Schornsteinen  selbst  trägt  nicht  unwesentlich  dazu  bei,  diesen  nachthei- 
ligen Einfluss  zu  unterstützen.  Alle  in  der  hiesigen  Gegend  gebrochenen  und  in 
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den  Fabriken  der  Umgegend  zur  Verwendung  kommenden  Kohlen  enthalten  reich- 
liche Mengen  Schwefel,  welche  einentheils  Schwefelmetalle  bilden,  anderntheils 
als  schweflige  Säure  in  die  Luft  treten.  Beide  haben  die  Neigung,  Sauerstoff 
aufzunehmen  und  beide  sind  in  Wasser  löslich.  Es  steht  nun  zunächst  fest,  dass 
neben  den  bei  der  Verbrennung  der  Kohlen  sich  bildenden  Gasen  auch  ein  reich- 
licher Theil  Flugasche  mit  fortgerissen  wird,  dessen  lösliche  Schwefelsalze  zer- 
störend auf  die  Vegetation  einwirken  müssen,  sobald  sie  vom  Thau  befeuchtet 
in  gelösten  Zustand  übergehen.  Im  anderen  Falle  wird  in  kühlen  Nächten,  in 
denen  die  Gase  nach  unten  gedrückt  werden,  leicht  die  gebildete  schweflige 
Säure  vom  Thau  oder  anderen  Feuchtigkeiten  aufgenommen,  auf  die  Blätter 
der  Pflanzen  übertragen  und  so  die  zerstörende  Wirkung  herbeigeführt.  Beide, 
Schwefelsalze  und  schweflige  Säure,  hinterlassen  dann  auf  den  Blättern  gelbe 
Flecken,  als  Beweis  des  zerstörten  Organismus.  Aber  nicht  allein  kalte,  Thau 
erzeugende  Nächte  führen  diesen  Uebelstand  herbei,  sondern  auch  selbstredend 
schwere,  neblige  Luft.  Findet  man  also  auf  den  Pflanzen  solche  gelben  Flecken 
der  Zerstörung,  so  können  diese  ebensogut  von  den  Verbrennungsgasen  erzeugt 
sein,  und  ist  es  nicht  nöthig,  dass  sie  allein  von  salzsauren  Dämpfen  herrühren. 
Zu  diesen  genannten  Schädlichkeiten  gesellt  sich  auch  noch  die  Entwicklung 
fauliger,  im  Uebermass  sich  entwickelnder  Gase  bei  der  Verwesung  von  Rück- 
ständen aus  der  Zuckerfabrik,  welche  häufig  eine  solche  Menge  Schwefelwasser- 
stoff entwickeln,  dass  vegetatives  wie  animalisches  Leben  dadurch  gefährdet  wird. 
Erfahrungen  lehren,  dass  bei  einer  dauernd  mit  diesem  Gase  geschwängerten  Luft 
nur  die  kümmerlichste  Vegetation  möglich  war. 

Alle  diese  angeführten  Punkte  liefern  den  Beweis,  dass  die  um 
St.  befindliche  schlechte  Atmosphäre  nicht  nur  von  den  Fabrications- 
Produkten,  sondern  auch  von  Schornstein-Emanationen  und  den  Ab- 
gängen herrührt,  und  dass  eine  jede  Fabrik,  die  eine  mehr,  die  andere 
weniger,  das  ihrige  thut,  die  Luft  zu  verunreinigen.  Windrichtung, 
feuchte  oder  schwere  Luft  tragen  es  dann  denjenigen  Feldern  zu, 
welche  der  Strömung  ausgesetzt  sind. 

Um  die  Abgänge  der  Zuckerfabriken  für  die  Atmo- 
sphäre unschädlich  zu  machen,  habe  ich  bisher  folgende  Mass- 
regeln  als  die  besten  befunden: 

Wo  in  der  Nähe  ein  stark  fliessendes  Wasser  sich  befindet,  da 
ist  natürlich  der  möglichst  schnelle  Abfluss  der  flüssigen  Abgänge 
durch  unterirdische  Canäle  in  dasselbe  dasjenige  Mittel,  welches  alles 
Desinficiren  der  Abgänge  überflüssig  macht.  Dieser  Fall  trifft  in  St. 
zu,  da  die  Zuckerfabrik  in  der  Nähe  des  B.-Flusses  liegt.  Ganz 
andere  Massregeln  treten  aber  dann  ein,  wenn  ein  fliessendes  Gewässer 
nicht  in  der  Nähe  ist,  wie  z.  B.  in  den  Zuckerfabriken  von  B.  In 
diesem  Falle  muss  1)  das  Vacuum-  oder  Condensationswasser,  welches 
bekanntlich  heiss  ist,  in  ein  besonderes,  seitlich  gemauertes  Bassin  auf 

9* 


Digitized  by  Google 


132 


Luftvergiftung  durch  Fabrik-Gase. 


dem  Hofe,  wo  es  in  die  Erde  aufgesogen  wird,  geleitet  werden.  Es 
geschieht  dieses,  weil  der  erhöhte  Temperaturgrad  dieses  Wassers  beim 
Abfluss  in  die  Gräben  viel  y.ur  Vermehrung  der  Fäulniss  beiträgt.  Es 
werden  ferner  2)  Abgänge  aus  der  Fabrik,  als  Blätter,  Rübenschwänze 
und  an  den  Rüben  befindliche  Erde  sofort  in  sogenannte  Coinpost- 
haufen  aufgehäuft,  so  dass  sie  mit  dem  Abflusswasser  in  Verbindung 
stehen.  Es  wird  ferner  3)  das  Wasser  aus  der  Kohlenwäsche,  welches 
immer  etwas  Gehalt  an  Salzsäure  hat  und  somit,  mit  den  organischen 
Substanzen  verbunden,  leichter  Schwefelwasserstoffgas  zu  entwickeln 
im  Stande  ist,  im  Hofe  in  ein  besonderes,  ausgemauertes  Bassin  auf- 
gefangen. Dieses  fliesst  gar  nicht  mehr  ab,  sondern  wird  zur  Düngung 
verwendet.  Das  Abwasch wasser  der  Rühen  4),  welches  die  meisten 
organischen  Substanzen  mit  sich  führt,  geht  aus  der  Fabrik  in  einem 
300  Schritt  langen  Canale  nach  einer  ausserhalb  des  Hofes  befind- 
lichen Senkgrube. 

Die  Ausschöpfung  dieser  Flüssigkeit  muss  täglich  geschehen,  indem  der 
darin  befindliche  Schlamm  mit  dem  in  einer  nebenliegenden  grossen  Grube  be- 
findlichen Dünger  gemengt  wird.  Das  oben  erwähnte  Abwaschwasser  läuft  durch 
den  Hofraum  aus  der  genannten  Senkgrube  in  einen  zweifach  gekrümmten  Graben, 
damit  sich  aus  demselben  noch  mehr  organische  Substanzen  absetzen  können.  Am 
Ende  dieses  Doppelgrabens  befindet  sich  ein  Wehr,  vor  welchem  eine  4 Fuss 
breite  Schicht  Kohlenschlacke  behufs  Filtrirung  des  Wassers  aufgehäuft  ist. 
Schon  hier  kommt  das  Wasser  aus  dem  Wehr  ziemlich  klar  wieder  zum  Vorscheiu 
und  fliesst  nun  in  einen  10  Fuss  breiten  Abzugsgraben.  30  Schritt  hiervon 
entfernt  befindet  sich  ein  zweites  Wehr  mit  eben  solcher  4 Fnss  breiten  Schicht 
Kohlenschlacke.  Wieder  50  Schritt  weiter  befindet  sich  ein  drittes  eben  solches 
Wehr  und  endlich  noch  50  Schritt  weiter  ein  viertes  Wehr.  Vor  diesem  letzten 
Wehr  ist  ungefähr  12  Schritt  lang  eine  3 Fuss  dicke  Kolilenschlacken-Schicht 
aufgehäuft,  durch  welche  das  Wasser  wiederum  liindurchfliessen  muss.  Wenn  es 
hieraus  nun  noch  klarer  hervorgekommen  ist,  so  vermengt  es  sich  15  Schritt 
weiter  mit  dem  Abzugswasser  der  Pferdeschwemme  der  Gemeinde. 

Das  ist  die  Einrichtung,  wie  ich  sie  bei  Zuckerfabriken  meines 
Verwaltungsbezirks,  die  nicht  an  fliessendem  Wasser  liegen,  nament- 
lich in  B.,  einzig  und  allein  gut  geheissen  habe  und  wie  sie  jetzt  auf 
diesen  Fabriken  geübt  wird.  Sind  nun  die  Abzugsgräben  gehörig  breit 
und  wird  für  die  gehörige  Reinigung  derselben  rechtzeitig  gesorgt,  so 
wird  das  schnelle  Abfliesscn  der  A bgangswässer  niemals  gehindert 
werden,  mithin  werden  Schwefelwasserstoff- Ausdünstungen  unmög- 
lich sein. 

Aus  dem  Vorstehenden  geht  also  hervor,  dass  wir  wol  im 
Stande  sind,  durch  die  vollkommenere  Einrichtung  der  Fabrikapparate 
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Salzsäure-Emanationen  zu  verhindern,  sowie  den  SchwefelwasserstofT- 
Gerüchen  auf  Zuckerfabriken  vorzubeugen;  dagegen  wird  eine  Mög- 
lichkeit kaum  denkbar  sein,  die  aus  den  hohen  Schornsteinen  aus- 
strömenden Gase  festzuhalten,  ohne  den  Fabrikanten  den  Weiterbetrieb 
unmöglich  zu  machen,  da  Einrichtungen  dieser  Art  mit  Erfolg  noch 
nicht  in  Anwendung  gekommen  sind. 


5. 

Eine  wohiiuiigshygicnische  Studie. 

Von 

Bezirksarzt  Dr.  W.  Henne  in  Schwarzenberg. 


(ForUctsung.) 


IV.  Sachsenfeld  No.  38.  am  27.  October  1879.  Hier  wurde  bei 
König’s  (Ida  Schwarz,  18Jahralt)  von  Anfang  August  bis  Mitte  September 
1 schwerer  Typhusfall  beobachtet.  Bei  der  grossen  Epidemie  vor  ca.  25  Jahren 
ist  das  Haus  verschont  geblieben.  Das  Haus  liegt  nahe  der  Thalsohle  (Fluss- 
bett) an  dem  steilen  (von  N.  nach  S.  abfallenden)  Abhange  eines  hinter  ihm  be- 
findlichen Wiesenplateaus. 

Trotzdem  an  der  N.-Seite  des  Hauses  eine  Bodenabgrabung  (mit  Gefälle 
nach  dem  Dorfbache  zu)  stattgefunden  hat,  liegt  die  N.-Wand  desselben  bis  zur 
halben  Höhe  des  Parterres  dem  Erdreich  direct  an,  was  vornehmlich  die  Folge 
hat.  dass  die  N.-Wand  der  Goldhahn’schen  Wohnung  constant  feucht  gehalten 
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wird  (sichtbar  bis  zn  etwa  1 m Höhe  im  Innern  der  Wohnung)  und  dass  dort  im 
Winter  geradezu  das  Wasser  durch  die  Wand  in  die  Stube  dringt. 

Vor  der  S. -Seite  des  Hauses  befindet  sich  Steinpfiaster;  fast  der  ganzen 
W. -Seite  liegt  die  Dungstätte,  auf  welche  die  Fäkalien  gelangen,  und  eine  ziem- 
lich grosse  Jauchenpfütze  an.  Das  Erdreich  unter  einer  dünnen  Schicht  landigen 
Bodens  besteht  hier  aus  Sand  in  verschiedenen  Schichten  und  von  verschiedener 
Kornstärke  und  zwischengelagerten  Steinen  (vom  Besitzer  beim  nachträglichen 
Kellerbau  bemerkt). 

Dor  Keller  ist  angeblich  trocken  und  befindet  sich  derselbe  unter  der  Gold- 
bahn’schen  Wohnung. 

In  dem  Hause  wohnen: 

1)  König’s:  3 erwachsene  Personen.  Der  Vater  ist  Bahn-Nachtwächter,  er 
schläft  am  Tage  in  der  Schlafstube; 

2)  Goldhahn's:  2 Erwachsene,  von  denen  einer  den  Tag  über  in  einer 
Fabrik  arbeitet,  und  ein  kleines  Kind; 

3)  Prager’s:  4 Erwachsene,  von  denen  einer  den  Tag  über  auswärts 
verbringt. 

Während  meines  Aufenthalts  waren  bei  König’s  in  der  Regel  2 erwachsene 
Personen  zugegen,  bei  Goldhahn’s  nur  1 erwachsene  und  1 Kind,  und  diese  auch 
nur  zeitweise,  bei  Prager’s  1 — 2 erwachsene.  In  den  Stuben  stehen  die  orts- 
üblichen eisernen  Oefcn. 

h 9 fanden  sich  bei  äusserst  schwachem  SO.-Wind  und  schönem  Wetter  im 
Freien  — (-  2°C.  und  87  pCt.  r.  F.  Das  Barometer  stand  auf  732  mm. 

Die  Zimmer  hatten  folgendo  Masse: 


Lange. 

m. 

Breite. 

m. 

Höhe. 

m. 

Fussboden- 

flächc. 

qm. 

Inhalt. 

cbm. 

König’s  Wohnstube 

4,23 

3,92 

2,35 

16,6 

39,0 

„ Schlafstube 

3,58 

2,02 

2,36 

7,22 

17,0 

Goldbahn’s  Wohnstube 

4, DO 

2,82 

2,265 

11,5 

26,0 

bis  0 

„ Schläfst. *) 

3,93 

3,72 

2,225 

14,6 

24,4 

Prager’s  Wohnstube 

4,71 

4,03 

2,14 

19,0 

40,6 

. Schlafstube 

4,80 

3,53 

2,36 

17,0 

40,0 

•)  Goldhahn’s  Schlafkammer  befindet  sich  auf  dem  Boden.  Zur  Hälfte  besitzt 
sie  die  Höhe  von  2,265  m.  dann  fällt  sie  mit  dem  Dache  auf  das  Niveau  des 

O QQ  v Q y 9 

Fussbodens;  der  Inhalt  ist  also  2,82  -f-  2,265  X 2 + — 1 ^ ■ 

Iß 
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Die  C02-Bestimmungen  in  den  Räumen  ergaben  Folgendes: 


h 

V 

| Hw. 

Titer. 

Oxs. 

co5 

unr. 

Multipl. 

CO, 

red. 

König’s  Wohnstube 

9 1 

277.5- 

146.5- 

-101 

-10/ 

12,0 

8,1 

10,1 

1,5 

1,4 

1,107 

i;S} 

Goldhahn’s  „ 

»'K 

i 

300- 

134- 

-101 

-10/ 

- 

8.0 

10,3 

1.4 

1.4 

\i) 

Prager’s  „ 

. 1 

279- 

153- 

-101 

-10/ 

9,3 

10,4 

1.0 

1,1 

« 

a> 

König’s  Schlafstube 

(1  Fen»ter  offen). 

9‘*  1 

300- 

134- 

-101 

-10/ 

- 

10, 85 

11,3 

0.4 

0,6 

1,099 

0,4  1 
0,6  / * 

Goldhahn’s 
(1  Kind  schlaft  noch). 

.*)< 

277.5- 

146.5- 

-101 

-10/ 

»* 

10,45 

11,1 

0,6 

0,7 

0,6  \ 
0,7  / 

Prager’s  „ 

- 1 

279- 

153- 

-10\ 
-10  / 

9,9 

10,8 

0.8 

0.8 

f* 

0.9  \ 
0,9  / 

König’s  Wohnstube 

2 ( 

300- 

-10 

»* 

8.25 

1,3 

1,0915 

1,4 

Goldhahn’s 

279- 

109- 

-101 

-10/ 

- 

9.4 

10,3 

1,0 

1,7 

" 

Wh 

Prager’s  „ 

(ThGr  u.  1 Fenaterfl.  offen). 

■\ 

277.5- 

75- 

-101 

-10/ 

- 

9.3 

11,3 

1,0 

1,1 

- 

Von  dem  hussersten  Fenster  der  O.-Wand  der  Goldhahn 'sehen  Wohnstube 
an.  der  Reihe  nach  bis  zum  äussersten  der  S.-Wand  der  König’schen  erhielt  man 
folgende  Masse  vom  unteren  Rand  des  Fensterbretts: 


Innen 

bis  zum  Fussboden. 
m. 

Aussen 

bis  zur  Bodefioberfläche. 
m. 

( 0,72 

0,53 

1 0,70 

0,66 

0 j 0,82 

0,78 

t 0,82 

0,88 

/ °’81 

1,10 

° \ 0,83 

1,20 

')  in  König’s  Wohnstube  bei  -f- 18®  C.  titrirt. 

*)  - - - + 16,C.  - 

*)  - meiner  - - -f-14'C.  - (am  nächsten  Tage). 

*)  fraglich,  wahrscheinlich  kein  dichter  Flaschenverschluss. 
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woraus  hervorgeht,  dass  der  Fussboden  der  Goidhahn’schen  Wohnstube  ganz,  der 
der  König’schen  zum  Theil  unter  dem  Niveau  des  Erdbodens  liegt. 

Die  Untersuchung  der  Temperatur  und  des  Feuchtigkeitsgehalts  der  Luft 
ergab : 


hfl 

h 10*" 

h 11** 

hll“ 

‘ 1 

r.  F. 

n 

t 

| r.  F. 

t 

Ir.  F. 

n 

t I 

r.  F. 

König’s  Wohnst. 

18 

75 



17 

65 

18 

60 

21 

59 

23,5 

55 

„ Schläfst. 



— 

5 

77 

— 

— 

— 

— 

— 



— 

_ 

1 Fensterfl. 

/70 

\65 

offeo. 

Goldh.’s  Wohnst 

24 

— 

— 

19 

7! 

19 

72 

19 

72 

19 

71 

„ Schläfst. 

— 

f.  5 

75 

— 

— 



— 

— 

— 

— 

l Kiitd 

noch 

/6  0 
\58 

im  Bett. 

Prager's  Wohnst. 

14 

— 

— 

21 

58 

21 

57 

21  | 

54 

1 5 

57 

» Schläfst. 

8 

63 

— 1 

— 

~~ 

1 Fensterflügel  offen 
u.  Thürnpalto. 

h 12 

h 12ls 

h l 2’" 

h 12M 

h 1“ 

h 2 

t i 

r.  F. 

t | 

r.F. 

t I 

r.  V 

t | 

r.  F. 

t | 

r.  r 

t | 

r.  P. 

König’s  Wohnst. 

27 

54 

28 

43 

26 

49 

27 

1 52 

25 

57 

22 

56 

1 Thür  offen. 

'ioldh.’s 

19 

7.1 

19 

70 

19 

70 

19,5 

66 

21  5 

62 

21,5 

66 

es  wird  ein 
wenig  Feuer 

ThürepaJte. 

gemacht. 

Prager’s  . 

I-’5.5| 

50 

95,5 

54 

25 

| 53 

21 

1 50 

22 

52 

17 

| 54 

ThÜrspalte.  | 

meist 

Thür  i 

und  1 Fensterflügel  offen. 

Bei  der  Feuchtigkeitsbestimmung  der  entnommenen  Mörtelproben  erhielt  ich 
folgende  Resultate: 


Ranm. 

Wand. 

Ueber 

dem 

Fuss- 

boden 

m 

Entfer- 
nung 
von  der 
nächsten 
Wand. 

m 

Tara 

feuchter 

Mörtel. 

g 

Tara  + 
trocke- 
ner 

Mörtel. 

t 

Tara. 

g 

Procent - 
gehalt 
au  freiem 
Wasser. 

König’s  Wohnst. 

NO.-K.-ke 

0.93 



7,3770 

7,3097 

5,8840 

4,5 

Goldh.’s  . 

N 

0,06 

0,95  v.  0. 

7,2605 

7.1030 

5,7648 

10,5 

w n 

0,50 

1» 

10,398t 

10,2(M)8 

9,060 

14,8 

f)  *1 

1,00 

- 

7,18825 

7,15375 

6,41375 

4,45 
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Raum. 

Wand. 

Entfer- 
nung 
von  der 
nächsten 
Wand. 

Tara  -(- 
feuchter 
Mörtel. 

Tara  -f- 
trocke- 
ner 

Mörtel. 

Tara. 

Procent- 
gehalt 
an  freiem 
Wasser. 

m 

Dl 

g 

g 

g 

Goldh.’s  Wohnst. 

N 

2,00 

0,95  v.  0. 

6,7841 

7,7670 

5,900 

1,9 

» » 

0 

t.  verschied. 
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In  der  Goldhahn’schen  Wohnstube  herrschte  ein  dumpfer  Geruch,  der  auch 
dem  feuchten  Mörtel  intensiv  anhaftete. 

Die  Bodenluft-Untersuchungen  von  h 1 1 50  ab  vorgenommen,  er- 
gaben : 
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Bei  Maurer  Prager  ass  man  Kartoffelklösse  mit  Fleisch,  hei  Goldhahn’s 
Wassersuppe  (wegen  bei  der  Frau  vorhandener  Indigestion),  bei  König’s  erst 
ganze  Kartoffeln  mit  Butter  (der  Mann  Fleisch),  dann  KafTee  mit  Butterbrod. 

Prager’s  gemessen  3 — 4 mal  wöchentlich  Fleisch,  früh  in  der  Regel  Kaffee 
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mit  Butterbrod , seltner  Bnttersemmeln,  abends  ausser  Bulterbrod,  Milch-  oder 
Wassersuppe,  oder  Beeren,  oder  Kartoffeln. 

Der  Bahnwächter  König  verdient  monatlich  60  Mk..  dessen  Tochter  (mit 
Strümpfestricken)  täglich  höchstens  30  Pf.  Bis  auf  Goldhahn’s  sind  die  Insassen 
des  Hauses  relativ  gut  situirt. 

Schlüsse. 

* 1.  Der  geringste  Schlafzimmercubus  fällt  auf  König’s,  Mutter  und  Tochter 

(8.5  cbm  pro  Kopf),  und  ist  vielleicht  besonders  zu  berücksichtigen,  dass  der 
Raum  in  nahezu  fortwährender  Benutzung  ist. 

2.  Der  COj-Gehalt  in  den  Wohnungen  verhielt  sich  den  Tag  über  anschei- 
nend annähernd  gleich;  am  niedrigsten  war  er  bei  Prager’s.  wo  stark  geheizt 
wurde,  zumeist  ein  Fensterflügel  offen  stand  und  eine  Thürspalte  gelassen  wurde. 

3.  Sehr  instructiv  ist  der  Zusammenfall  der  höchsten  Schlafstubentempe- 
ratur  und  C02-Menge  bei  Prager’s  (wo  nicht  gelüftet  wurde);  Königs  hatten  schon 
gelüftet,  und  bei  Goldhahn’s  gestattete  der  lose  Zusammenhang  der  Bretter  der 
Dachkammerwände  wol  eine  lebhaftere  Communication  mit  dem  übrigen  Boden- 
raum. 

4.  Die  Temperatur-  und  relativen  Feuchtigkeitsgrade  der  Zimmerluft  in 
ihrem  Zusammenhang  mit  der  Feuerung  heben  sich  recht  deutlich  hervor.  Die 
höchsten  Temperaturen  und  der  niedrigste  Feuchtigkeitsgehalt  (wol  auch  die  mei- 
sten ventilatorisch  günstigen  Bedingungen)  finden  sich  boi  Prager’s  und  König’s. 
während  bei  Goldhahn’s  grosse  Constanz  besteht,  da  die  Familie  kein  eigentliches 
Mittagessen  zu  sich  nahm,  sondern  sich  mit  Wassersuppe  und  der  dazu  hinrei- 
chenden nur  geringon  Beschickung  des  Ofens  begnügte. 

Unter  allen  Umständen  ist  die  Luft  bei  Goldhahn’s  am  feuchtesten  (nasse» 
N.-wand). 

5.  Sehr  auffallend  ist  der  ungleich  höhere  Gehalt  an  freiem  Wasser  in  den 
Parterre-Wänden  gegenüber  denen  ira  oberen  Stocke,  und  ganz  vorzugsweise  in 
der  N.-wand  der  Goldhahn’schen  Wohnung,  soweit  sie  dem  Erdreich  anliegt. 

Auffallend  ist  ferner,  um  wieviel  feuchter  die  Wände  der  (unbeheizten) 
Schlafzimmer  im  oberen  Stocke  als  die  des  Prager'schen  Wohnzimmers  sind.  Dass 
Prager’s  Schlafzimmerwände  noch  feuchter  sind  als  die  Königs,  liegt  höchst 
wahrscheinlich  daran,  dass  aus  der  Wohnstube  stammende  Wasserdämpfe  sich 
dort  niederschlagen. 

6.  Der  COj-Gehalt  der  Grnndluft  schwankte  an  den  verschiedenen  Seiten 
des  Hauses,  in  verschiedenen  Entfernungen  vom  Hause  und  in  verschiedenen  Tie- 
fen zwischen  2,6  and  7,8  p.  m. 

(FortMlcung  folgt.) 
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Von 


Otto  fidf.  Aug.  Hjelt, 

Profatior  der  patbol.  Anatomie  und  SUataarsneikund«  an  der 
Universität  in  Helsingfors  (Finnland). 


(Fortsetxong  u.  Schluss.) 

ii. 

Es  ist  nothwondig  und  natürlich,  dass  der  Entwurf  eines  öffentlichen  Sanitäts- 
Gesetzes,  wie  der  nun  vorliegende,  sich  der  Gesetzgebung  derjenigen  Länder  an- 
schliessen  muss,  deren  sociale  und  communale  Verhältnisse  die  grösste  Aehnlich- 
keit  mit  denjenigen  unseres  Landes  haben.  Es  dürfte  daher  von  Interesse  sein, 
einen  Blick  auf  die  Sanitäts-Gesetzgebung  und  ihren  verschiedenen  Charakter  in 
den  nordischen  Ländern  zu  werfen,  und  der  Verf.  wird  weiter  unten  eine  ge- 
drängte Darstellung  einiger  ihrer  wichtigsten  Grundzüge  mittheilen.  Bei  Verglei- 
chung des  nun  vorliegenden  Entwurfes  eines  Sanitäts-Gesetzes  für  Finnland  wird 
sich  leicht  herausstellen , in  welchen  Beziehungen  sie  gemeinschaftliche  Berüh- 
rungspunkte mit  einander  haben,  weshalb  eine  detaillirte  Darlegung  derselben 
überflüssig  sein  dürfte.  Es  ist  auch  nicht  die  Absicht  des  Verf.,  die  nordische 
Sanitäts- Gesetzgebung  in  einer  vergleichenden  Weise  zu  untersuchen.  Eine 
solche  Prüfung  dürfte  überhaupt  nnnöthig  sein,  weil  die  praktische  Anwendung 
ihrer  Vorschriften  die  eigentliche  Probe  ihres  Wertbes  ausmacht,  die  Ausführung 
aber  zum  grossen  Theil  von  örtlichen  und  individuellen  Verhältnissen  abhängig 
ist.  Der  Verf.  hat  mit  dieser  Schrift  eigentlich  nur  beabsichtigt,  durch  Mitthei- 
lung factischer  Aufschlüsse,  betreffs  der  Sanitäts-Gesetzgebung  in  den  übrigen 
nordischen  Ländern,  das  Interesse  für  die  Lösung  der  Sanitätsfrage  unseres 
Landes  zu  erwecken  und  ihre  Verwirklichung  zu  ermöglichen. 

Aus  einer  solchen  Vergleichung  ergiebt  sich  vor  Allem,  dass  die  eigentliche 
Organisation  des  wichtigsten  Elements  des  Sanitäts-Gesetzes,  der  Sanitäts-Com- 
mission, in  Folge  unserer  Verhältnisse  in  mehreren  wesentlichen  Umständen  von 
der  in  jenen  Ländern  herrschenden  Auffassung  ihrer  Stellung  abweichen  muss. 
Während  man  einerseits  die  Sanitäts-Commission  in  eine  gewisse  unmittelbare 
Abhängigkeit  von  der  Regierung  bringt,  hat  man  ihr  andererseits  eine  grosse 
executive  Macht  ertheilt.  Bei  uns  scheint  man  geneigt  zu  sein,  die  Commission 
für  eine  Unterabtheilnng  der  Communalbehörden  mit  hauptsächlich  überwachen- 
dem und  berathendem  Charakter  zu  halten. 

Was  die  Details  des  Entwurfs  anbetrifft,  so  hat  Verf.  geglaubt,  der  Auf- 
stellung und  dem  Umfange  der  schwedischen  Sanitäts-Gesetzgebung  wesentlich 
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folgen  zu  müssen,  weil  dieselbe  nicht  allein  vollständiger  und  umfassender  als 
die  dänische  und  norwegische  ist.  sondern  auch  am  meisten  den  Forderungen 
entspricht,  die  man  in  unserem  Lande  auf  die  Anerkennung  der  sanitären  Be- 
dürfnisse seitens  der  einzelnen  Mitbürger  gegenwärtig  stellen  kann.  Schweden 
steht  uns  auch  in  der  Beziehung  am  nächsten,  dass  unsere  Communal-Gesetze 
am  vollständigsten  mit  den  schwedischen  übereinstimmen  und,  von  geringeren 
Voränderungen  abgesehen,  eins  und  dasselbe  enthalten. 

Auch  in  Schweden  konnte  eine  geordnete  Sanitäts-Gesetzgebung  erst  nach 
vielen  Vorbereitungen  zu  Stande  kommen.  Am  30.  December  1857  erschien 
eine  königl.  Verordnung  wegen  Einsetzung  von  Sanitäts-Commissionen,  und  für 
diese  Behörde,  von  welcher  man  hoffte,  dass  sie  die  Beseitigung  der  vorhandenen 
sanitären  Missverhältnisse  wirksam  unterstützen  würde,  ward  eine  besondere  In- 
struction angefertigt.  Diese  Erwartungen  scheinen  indessen  fast  ohne  Ausnahme 
getäuscht  worden  zu  sein,  und  man  findet  kaum  eine  Spur  von  Thätigkoit  ihrer- 
seits auf  dem  Gebiete  der  sanitären  Reformen.  Die  Ursachen  eines  solchen  Miss- 
erfolges können  verschiedene  sein,  vielleicht  aber  lag  der  Hauptgrund  des  Siech- 
thums der  neu  erschaffenen  Sanitäts-Commissionen  darin,  dass  ihren  Massnahmen 
die  Stütze  eines  allgemeinen  Gesetzes  fehlte,  sowie  dass  sie  ohne  Zusammenhang 
mit  don  executiven  Behörden  standen  und  in  Folge  dessen  nicht  im  Stande  waren, 
ihre  Beschlüsse  auszuführen.  Indessen  wurde  am  29.  October  1858  eine  Com- 
mission behufs  Ausarbeitung  eines  Entwurfs  zu  allgemeinen  sanitären  Massregeln 
niedergesetzt,  und  am  17.  Juni  1859  überreichte  dieselbe  der  Regierung  einen 
„Gesetz-Entwurf  zur  Ordnung  der  Sanitätsverhältnisse  im  Reich.“  Dieser  Ent- 
wurf fand  jedoch  so  viel  Widerspruch  und  ward  Gegenstand  so  vieler  Einwen- 
dungen, dass  derselbe  gänzlich  aufgegeben  wurde.  Die  Frage  betreffs  sanitärer 
Verbesserungen  in  Schweden  schien  mithin  für  unbestimmte  Zeit  aufgeschoben 
zu  sein.  Es  wurde  indessen  ein  neuer  Entwurf  zur  Ordnung  der  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege ausgearbeitet  und  von  der  Regierung  bestätigt.  Das  schwedische 
Sanitäts-Gesetz  vom  25.  September  1874  ist  mit  grosser  Befriedigung  aufge- 
nommen und  hat  unter  der  einsichtsvollen  Leitung  der  Medicinalbehörde  und 
durch  Unterstützung  thätiger  Communal-Mitglieder  zur  Entwicklung  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  in  Schweden  recht  viel  beigetragen.  Dieses  Sanitäts- 
Gesetz  gilt  für  das  ganze  Reich,  für  die  kleinsten  Städte  wie  für  die  Hauptstadt. 
Die  Ausführung  der  darin  enthaltenen  Vorschriften  setzt  daher  voraus,  dass  alle 
diejenigen,  welche  dieselben  anzuwenden  haben,  im  Besitze  eines  gesunden  Ur- 
theils  sind,  und  das  Gesetz  ertheilt,  wie  es  auch  in  der  Natur  der  Sache  liegt, 
den  Vertrauensmännern  der  Gemeinden  eine  gewisse  Freiheit  bei  der  Ausführung 
der  geltenden  Bestimmungen. 

Um  eine  Vergleichung  mit  dem  gegenwärtigen  Entwurf  zu  erleichtern,  will 
der  Verf.  eine  Uebcrsicht  des  hauptsächlichsten  Inhalts  des  schwedischen  Sanitäts- 
Gesetzes  mittheilen. 

Kap.  I.  Von  der  San i täts- Ye rwal tung  in  Städten. 

§.  1:  Zusammensetzung  und  Wahl  der  Commission;  §§.  2 und  3:  ihre 
Arbeitsordnung;  <j.  4:  handhabt  die  Sanitätspolizei  oder  beaufsichtigt  die  Ord- 
nung in  der  Stadt,  was  die  Gesundheitspflege  anbetrifft;  hat  die  Commission 
etwas  zu  erinnern  betreffs  solcher  Angelegenheiten,  die  laut  des  Ordnungsgesetzes 
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für  die  Städte  des  Reichs  oder  anderer  Gesetze  der  öffentlichen  Polizei  angehören, 
so  meldet  sie  solches  derselben;  die  öffentliche  Polizei  wiederum  muss  ihrerseits 
auch  denjenigen  Angelegenheiten,  die  auf  dem  Gebiete  der  Sanitätspolizei  liegen, 
Aufmerksamkeit  widmen  und,  falls  sie  daran  etwas  rügen  zu  müssen  glaubt, 
solches  ungesäumt  der  letzteren  melden;  §.  5:  Geldmittel  für  die  Commission; 
§.  6 ist  vorkommenden  Falls  berechtigt,  einen  Jeden,  der  in  der  Stadt  wohnt 
oder  sich  darin  aufhält,  vorzuladen;  §.  7:  die  Beschlüsse  der  Commission  wer- 
den. wenn  sie  nicht  nur  Rathschläge  und  Belehrung  bezwecken,  sondern  be- 
stimmte Verpflichtungen  enthalten,  durch  den  Polizei-Vorsteher  oder  auch  in 
einer  mittels  Instruction  bestimmten  oder  von  der  Commission  selbst  vorgeschrie- 
benen Weise  vollzogen. 

Kap.  II.  Von  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  in  Städten. 

§§.  9 und  10:  Obliegenheiten  der  Sanitäts-Commission  betreffs  Versorgung 
der  Stadt  mit  Wasser.  Trockenlegung  des  Erdbodens  und  Fortschaffung  von  Un- 
reinlichkeiten aus  der  Stadt;  bei  herrschenden  Seuchen  oder  grosser  Sterblich- 
keit, falls  dergleichen  Missverhältnisse  sich  nicht  durch  ihre  eigenen  Massregeln 
beseitigen  lassen;  §.11:  Jahresberichte  an  das  Sanitäts-Collegium ; §.  12:  von 
Begräbnissplätzen  und  Beerdigung  von  Leichen;  besondere  hierbei  durch  die 
Commission  vorzuschreibende  Vorsichtsmassregeln;  §.13:  Wohnräume,  deren 
Bewohnung  für  die  Einwohner  gefahrdrohend  ist,  können  von  der  Commission 
verboten  werden;  die  Commission  schreibt  zugleich  eine  gewisse  Frist  für  die 
Herstellung  genügender  Ventilation  in  öffentlichen  Räumen,  Fabriken  etc.  vor; 
§.  14:  die  Commission  beaufsichtigt  die  Beschaffenheit  des  Trink-  und  Koch- 
wassers; §.  15  verbietet  den  Verkauf  unreifer  Früchte  und  anderer  schädlicher 
Nahrungsstoffe;  §.16:  von  Bauplätzen  für  gewisse  Fabriken  in  Städten;  bevor 
zur  Anlage  derselben  geschritten  wird,  ist  die  Erlaubniss  von  der  Commission 
einzuholen ; sie  hat  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Einrichtung  und  der  Betrieb  von 
Fabriken  und  Gewerben  in  solcher  Art  geschieht,  dass  der  Gesundheitszustand 
der  Arbeiter,  der  Nachbarn  und  des  Publikums  nicht  darunter  leidet;  sie  hat  die 
betreffenden  Personen  dazu  anzuhalten,  dass  die  nöthigen  Massregeln  zur  Besei- 
tigung solcher  Missverhältnisse  ergriffen  werden;  geschieht  solches  aber  nicht 
binnen  vorgeschriebener  Frist,  so  verbietet  die  Commission  den  Betrieb  der 
Fabrik  oder  des  Gewerbes  bis  auf  Weiteres;  überwacht  die  Befolgung  der  Vor- 
schriften hinsichtlich  gewisser  Fabriken,  Gewerbe  und  Niederlagen ; §.17:  von 
Abtritten  und  der  Einrichtung  derselben;  in  besonderen  Fällen  ertheilt  die  Com- 
mission nöthige  Vorschriften  in  Bezug  auf  Sanität  und  Reinlichkeit:  §.18:  von 
Schweinen  und  Schweinekoben;  die  Commission  kann  das  Halten  von  Schweinen 
verbieten,  falls  es  sich  für  die  Gesundheit  der  Nachbarn  oder  den  öffentlichen 
Gesundheitszustand  als  schädlich  erweist;  §.  19:  von  der  Herstellung  und  Ein- 
richtung von  Kuh-  und  Pferdeställen;  die  Commission  ertheilt  in  besonderen 
Fällen  die  nöthigen  Vorschriften;  §§.  20  und  21:  von  Abfällen;  die  Commission 
ertheilt  Vorschriften  betreffs  Fortschaffung  derselben;  §.  22:  Strafbestimmungen 
bei  Uebertretung  des  Sanitäts-Gesetzes;  §.  23:  enthält  das  Sanitäts-Gesetz  oder 
das  öffentliche  Gesetz  für  besondere  Fälle  keine  Strafbestimmung,  so  kann  die 
Commission  dem  Betreffenden  eine  Geldstrafe,  zu  deren  Zahlung  er  bei  Nicht- 
befolgung der  ertheilten  Vorschriften  verurtheilt  wird,  auferlegen;  §.  24:  von 
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der  Einführung  neuer  oder  fernerer  Vorschriften,  die  öffentliche  Gesundheitspflege 
betreffend;  §.  26:  die  Vorschriften  wegen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  in 
Städten  gelten  auch  in  Flecken,  Häfen  etc.,  sobald  die  zuständige  Regierungs- 
Behörde  solches  verordnet. 

Kap.  111.  Von  der  Sanitäts-Verwaltung  und  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  auf  dem  Lande. 

§§.  27 — 31 : Die  Gemeinde-Verwaltung  übt  die  nächste  Aufsicht  über  die 
öffentliche  Gesundheitspflege  auf  dem  Lande  aus  und  handhabt  die  Sanitäts- 
Polizei  innerhalb  der  Gemeinde;  die  Vorschrift  in  §.13  wegen  Wohn-  und 
anderer  Räume  findet  auch  auf  dem  Lande  Anwendung,  wobei  die  Gemeinde- 
verwaltung dasjenige  zu  erfüllen  hat,  was  dort  der  Sanitäts-Commission  obliegt; 
wo  solches  nöthig , und  wenn  im  öffentlichen  Gesetz  keine  Strafe  bestimmt  ist, 
kann  die  Verwaltung  mittels  geeigneter  Geldbussen  im  Betrage  von  höchstens 
zwanzig  Kronen  sich  Gehorsam  verschaffen;  ist  die  bezweckte  Verbesserung  eine 
solche,  dass  ihr  Zustandekommen  von  der  Gemeinde  abhängt,  so  ist  es  Sache 
der  Verwaltung,  die  hierzu  nöthigen  Geldmittel  anzuschaffen;  lässt  der  Zweck 
sich  in  angegebener  W'eise  nicht  erreichen,  oder  sprechen  dafür  sonstige  Gründe, 
so  liegt  es  der  Verwaltung  ob,  die  Sache  der  Regierung  zu  melden. 

Kap.  IV.  Besondere  Vorschriften,  Seuchen  und  ansteckende 
Krankheiten  betreffend*). 

Kap.  V.  Allgemeine  Bestimmungen. 

§.  37.  Die  höchste  Aufsicht  über  die  öffentliche  Gesundheitspflege  im  Reich 
liegt  dem  Sanitäts-Collegium  (Medicinal-Verwaltung)  ob;  die  Regierungsbeamteu 
haben  darüber  zu  wachen . dass  die  Gemeinden  und  deren  Verwaltungen  ihre 
Obliegenheiten  betreffs  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  erfüllen,  zu  welchem 
Zweck  die  Regierung,  wo  nöthig,  Geldstrafen  vorschreiben  darf;  falls  durch  Mel- 
dung des  betreffenden  Arztes  oder  einer  Gemeinde-Verwaltung  zur  Kenntniss  der 
zuständigen  Regierungs-Behörde  gelangt,  dass  in  einer  Stadt  oder  auf  dem  Lande 
Missverhältnisse  hinsichtlich  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  herrschen,  so  ist 
es  Pflicht  der  betreffenden  Behörde,  für  die  Beseitigung  dergleichen  Uebelstände 
Sorge  zu  tragen;  §.  38:  unterlässt  irgend  ein  Stadtbewohner  die  Ausführung 
irgend  einer  ihm  obliegenden  Arbeit  oder  einer  ihm  vorgeschriebenen  Massregel 
und  leistet  er  nicht  sofort  oder  binnen  bestimmter  Zeit  was  er  versäumt  hat,  oder 
ist  die  Sanitäts-Commission  nicht  im  Stande,  ihm  ihre  Vorschriften  mitzutheilen, 
so  soll  die  Commission,  wenn  nöthig,  die  Arbeit  oder  die  gebotene  Massregel  auf 
Kosten  des  Betreffenden  bewerkstelligen  lassen;  §§.  39 — 42:  Klagen,  Appella- 
tion und  Geldstrafen. 

Aus  der  obigen  Darstellung  ergiebt  es  sich,  dass  das  schwedische  Sanitäts- 
Gesetz  nicht  nur  die  allgemeinen  Grenzen  für  die  Thäligkeit  und  Befugniss  der 
Sanitäts-Commissionen  aufzieht,  sondern  auch  eine  Menge  detaillirter  Vorschriften 
hinsichtlich  ihrer  Massnahmen  ertheilt.  Dagegen  haben  Dänemark  und  Norwegen 


*)  Seitdem  ist  eine  besondere  Verordnung  wegen  Einschleppung  und  Verbrei- 
tung ansteckender  Krankheiten  vom  19.  März  1875  erschienen. 
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einen  anderen  Weg  behufs  Regulirung  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  einge- 
schlagen. Die  Reihe  der  sanitären  Reformen  in  Dänemark  eröffnet  das  Gesetz 
vom  12.  Januar  1858  „Lov  om  Tilveiebringelsen  af  Sundhets-vedtaegter“,  in 
welchem  die  Ausfertigung  von  Sanitätsverordnungen  befürwortet  wird.  Diese 
vom  Justiz-Ministerium,  unter  welches  das  Medicinalwesen  in  Dänemark  ressortirt, 
ausgearbeiteten  Verordnungen  sollten  von  den  Gemeinde-Verwaltungen  geprüft 
und  den  örtlichen  Verhältnissen  angepasst,  sowie  darauf  dem  Justiz-Minister  zur 
Bestätigung  eingesandt  werden.  Findet  er  in  den  Entwürfen  irgend  eine  un- 
zweckmässige oder  gesetzwidrige  Vorschrift,  so  remittirt  er  dieselben  behufs 
neuer  Prüfung  den  betreffenden  Verwaltungen  oder  Commissionen. 

Findet  der  Justiz-Minister,  dass  eine  zum  zweiten  Mal  behandelte  Verord- 
nung noch  nicht  angenommen  werden  kann,  so  stellt  er  der  betreffenden  Gemeinde- 
verwaltung die  Wahl  anheim,  ob  der  Entwurf  mit  Hinweglassung  der  von  ihm 
missbilligten  Bestimmungen  bestätigt  oder  die  ganze  Verordnung  verworfen 
werden  soll. 

Veränderungen  und  Zusätze  zu  den  Verordnungen  erheischen  gleichfalls 
die  Genehmigung  der  betreffenden  Gemeinde-Verwaltung  und  des  Justiz-Ministers. 

Dem  Polizei-Director  in  Kopenhagen,  den  Amtmännern  und  den  Polizei- 
meistern liegt  es  ob,  die  genaue  Befolgung  der  Verordnungen  zu  überwachen. 

Vergehen  werden  mit  Geldstrafen  im  Betrage  von  bis  zu  200  Kronen,  die  der 
Polizeikasse  zufallen,  bestraft  und  als  öffentliche  Polizeivergehen  behandelt. 

Eine  Verordnung  vom  28.  März  1868  schreibt  vor,  dass  die  damals  gel- 
tenden Sanitätsvorschriften  nebst  den  etwaigen  Veränderungen  und  Zusätzen 
künftighin  gültig  sein  sollen,  dass  sie  aber  jedes  Jahr  im  Monat  Januar  durch 
Beschluss  der  betreffenden  Gemeinde-Verwaltung,  welche  den  Justiz-Minister  da- 
von benachrichtigen  muss,  aufgehoben  werden  können.  Eine  aufgehobeneSanitäts- 
Vorschrift  kann  jedoch  von  Neuem  eingeführt  werden,  welches  dem  Justiz-Minister 
gleichfalls  mitzutheilen  ist. 

Wird  eine  Sanitätsvorschrift  aufgehoben  oder  von  Neuem  eingeführt,  so  ist 
solches  durch  eine  öffentliche  Bekanntmachung  (ved  Tinglaesning)  oder  in  anderer 
geeigneter  W’eise  dem  Publikum  mitzutheilen. 

Die  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Kopenhagen  und  seinen  Vorstädten 
wurde  regulirt  durch  das  Sanitäts-Gesetz  vom  16.  October  1860,  welches  unter 
Andern  bestimmt,  dass  die  Aufsicht  über  das  Sanitätswesen  und  die  Entschei- 
dung der  hierher  gehörenden  Fragen  in  dem  vom  Gesetz  gebotenen  Umfange  so- 
wohl unter  gewöhnlichen  Umständen,  als  bei  Epidemien  einer  Commission  über- 
tragen wird,  die  aus  dem  Polizei-Director  als  Vorsitzendem,  dem  Bürgermeister 
der  vierten  Abtheilung  des  Magistrats,  dem  Stadt-Arzt  und  einem  von  der  Bürger- 
Vertretung  gewählten  Mitglieds  besteht.  Die  vollziehende  Befugniss  in  allen  das 
Sanitäts-Polizeiwesen  berührenden  Fragen  kommt  im  Namen  der  Commission 
dem  Polizei-Director  zu,  welcher  zugleich  als  Vorsitzender  dafür  Sorge  zu  tragen 
hat,  dass  die  sanitätspolizeilichen  Gesetze  und  andere  Vorschriften  befolgt  wer- 
den. Hierbei  wird  er.  in  von  ihm  bestimmter  Ordnung,  von  dem  ganzen  unter 
ihm  ressortirenden  Polizeipersonal  unterstützt.  Der  Polizei-Director  kann  vor- 
kommenden  Falls  die  Vollziehung  der  von  der  Commission  gefassten  Beschlüsse 
verweigern,  muss  aber  dann  die  Sache  unverzüglich  dem  zuständigen  Ministerium 
melden.  Die  von  der  Sanitäts-Commission  erlassenen  Vorschriften  und  Verbote 
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müssen,  sobald  die  zuständige  Behörde  solches  fordert,  sich  auf  ein  motirirtes 
Gutachten  über  die  vorhandenen  factischen  Verhältnisse,  ihre  für  die  Gesundheits- 
pflege schädliche  Beschaffenheit  und  die  Nothwendigkeit  einer  Beseitigung  der- 
selben stützen,  sowie  zugleich  nach  Massgabe  der  Umstände  die  Art  und  Weise, 
wie  es  geschehen  soll,  angeben.  Sobald  Jemand  es  unterlässt,  die  ihm  von  der 
Sanitäts-Commission  kraft  des  Gesetzes  oder  dieses  Reglements  ertheilten  Vor- 
schriften binnen  der  vorgeschriebenen  Frist  zu  erfüllen,  so  kann  er  laut  des 
Gesetzes  vom  12.  Januar  1858  zur  Verantwortung  gezogen  werden. 

Dieses  Sanitäts-Reglement  enthält  ferner  Vorschriften  betreffs  der  Keguli- 
rung  des  Wasserabflusses,  über  die  Reinhaltung  öffentlicher  Plätze.  Strassen  etc., 
über  das  Latrinenwesen,  über  schädliche  Gewerbe,  Handtierungen  und  Nahrungs- 
mittel, über  Logirhäuser  und  Erweiterung  der  Stadt.  Ferner  giebt  es  Regulative 
wegen  Schweinekoben  vom  Jahre  1861,  Schlachthäuser  vom  21.  October  1861, 
Verkauf  von  Fleisch  vom  30.  December  1861,  wegen  der  Ordnung  und  Reinlich- 
keit in  Logirhäusern  und  Herbergen  vom  26.  Januar  1866;  zugleich  wurde  ein 
Rathhausplacat*  betreffs  übervölkerter  Woburäume  am  29.  März  1870  ausge- 
fertigt. — Die  Controle  über  letztere  und  die  Befugniss.  die  Benutzung  unge- 
sunder Wohnräume  zu  verbieten,  ist  nunmehr  seit  dem  vergangenen  Jahre  Sache 
der  Sanitäts-Commission.  — 

ln  Norwegen  erschien  am  16.  Mai  1860  ein  Gesetz  über  Sanitäts-Commis- 
sionen und  Massregeln  wegen  epidemischer  und  ansteckender  Krankheiten,  ln 
diesem  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Norwegen  wichtigen  Grundgesetze 
wird  untor  Andern  vorgeschrieben,  dass  es  in  jeder  Stadt  eine  Sanitäts-Commis- 
sion geben  soll,  bostebend  aus  dem  betreffenden  Amts-Arzte  oder  einem  anderen 
von  der  Medicinal- Verwaltung  dazu  angenommenen  Arzte  als  Vorsitzenden,  dem 
Magistrat  der  Stadt  oder,  falls  dieser  aus  mehreren  Personen  bestoht,  demjenigen 
Mitglieds,  das  der  König  dazu  ernennt,  dem  Stadt-Ingenieur,  wenn  ein  solcher 
vorhanden,  sowie  drei  anderen  von  den  Vertretern  der  Stadt  gewählten  Mitglie- 
dern. Die  gewählten  Mitglieder  werden  für  vier  Jahre  ernannt  und  können  darauf 
sich  der  Wiederwahl  entziehen  für  ebenso  lange  Zeit,  als  sie  ihr  Amt  bekleidet 
haben.  Besitzt  die  Stadt  keinen  Magistrat,  so  ernennt  der  König  die  Mitglieder 
der  Sanitäts-Commission. 

Die  eben  ertheilten  Vorschriften  gelten  ebenfalls  für  solche  Lagerplätze 
(Ladestaeder),  die  einen  besonderen  Vorstand  haben. 

Es  ist  die  Pflicht  der  Sanitäts-Commission,  Entwürfe  betreffs  des  Sanitäts- 
wesens in  der  Gemeinde  auszuarbeiten;  die  Commission  wendet  sich  zu  diesem 
Zweck  mit  ihren  Entwürfen  an  die  Gemeinde-Verwaltung;  bei  der  Behandlung 
von  dergleichen  Angelegenheiten  und  der  Beschlussnahme  wird  in  Uebereinstim- 
mung  mit  den  allgemeinen  Vorschriften  im  Stadtverordnelengesetz  verfahren. 
Damit  die  gefassten  Beschlüsse  gültig  sein  sollen,  ist  königliche 
Bestätigung  erforderlich. 

Die  Ueberwachung  der  Gesundheits-Polizei  ist  Sache  der  Sanitäts-Commis- 
sion; die  öffentliche  Polizei  ist  jedoch  zugleich  verpflichtet,  die  Befolgung  der 
von  der  Commission  ertheilten  Vorschriften  zu  controliren.  Die  öffentliche  Polizei 
muss  ausserdem  alle  ihre  Anträge  und  Mittheilungen  betreffs  Sachen,  welche  die 
Gesundheits-Polizei  berühren,  an  die  Sanitäts-Commission  richten. 

Die  gesetzlich  gefassten  Beschlüsse  der  Sanitäts-Commission 
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können  nur  von  dem  zuständigen  Regierungs-Departement  oder, 
woesnöthigist,  von  dem  König  aufgehoben  und  verändert  werden. 

ln  einem  jeden  Vorstandsbezirk  auf  dem  Lande  muss  es  eine  Sanitäts-Com- 
mission geben,  bestehend  aus  dem  betreffenden  Amts-Arzt  oder  einem  anderen 
ron  der  Medicinal-Verwaltung  angestellten  Arzt  als  Vorsitzenden  und  entweder 
der  ganzen  Gemeinde-Vertretung  oder  so  vielen  Mitgliedern  derselben,  als  bei 
Errichtung  der  Commission  oder  bei  einer  jeden  später  stattfindenden  neuen  Wahl 
von  Vorstehern  und  Vertretern  dazu  ernannt  werden. 

Die  Sitzungen  der  Sanitäts-Commissionen  auf  dem  Lande,  an  deren  Ver- 
handlungen auch  der  betreffende  (Krons)  Voigt  sich  zu  betheiligen  berechtigt  ist, 
jedoch  ohne  Stimmrecht,  müssen,  insofern  solches  möglich  ist.  an  demselben  Tage 
und  demselben  Orte,  wo  die  Gemeinde-Vertretung  sich  versammelt,  stattfinden. 

Der  Vorsitzende  des  Vorstandes  muss  daher  den  Vorsitzenden  der  Sanitäts- 
Commission  jedes  Mal  bei  Zeiten  benachrichtigen,  wann  die  Sitzung  anberaumt 
ist.  Der  Amtmann  kann  übrigens  durch  den  Vorsitzenden  die  Mitglieder,  sobald 
er  es  für  nöthig  findet,  zusammenrufen. 

Die  Gesundheits-Commissionen  auf  dem  Lande  müssen  einem  jeden  Um- 
stande, welcher  die  Beförderung  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  bezwecken 
kann,  und  der  Beseitigung  aller  Ursachen,  die  Krankheiten  hervorrufen  können, 
Aufmerksamkeit  widmen.  Entsteht  hierbei  die  Frage  wegen  Ausfertigung  allge- 
meiner Vorschriften  betreffs  des  Sanitätswesens  innerhalb  der  Gemeinde,  so  ver- 
fährt man  beim  Zuwegebringen  derselben  ganz  ebenso,  wie  oben  in  ähnlichen 
Fällen  vorgeschrieben  worden  ist. 

Einen  wichtigen  Umstand  will  der  Verfasser  noch  erwähnen,  nämlich  die  in 
§§.  37  und  48  dieses  Gesetz-Entwurfes  enthaltenen  Bestimmungen,  dass  ein  jeder 
in  Städten  prakticirender  Arzt  verpflichtet  ist,  in  von  der  Medicinal-Verwaltung 
näher  vorzuschreibender  Weise  Angaben  in  Bezug  auf  die  Krankheits-  und  Sterbe- 
Statistik  mitzutheilen.  Der  Verf.  hat  diese  Vorschrift  aufgenommen,  um  eine  ge- 
nauere Kenntniss  der  medicinischen  Verhältnisse  unseres  Landes  möglich  zu 
machen.  In  Kopenhagen  muss  jeder  prakticirende  Arzt  einen  Wochenbericht  laut 
festgestellten  Formulars  über  behandelte  Fälle  gewisser  angegebener  Krankheiten 
abstatten,  und  jeder  Arzt  auf  dem  platten  Lande  ist  verpflichtet,  eine  schema- 
tische Krankenliste  für  den  vergangenen  Monat  einzuliefern , sowie  am  Schlüsse 
des  Jahres  ein  Resume  derselben  zusammenzustellen  (Instruction  des  Sanitäts-Col- 
legiums vom  16.  December  1875).  ln  Norwegen  sind  die  Aerzte  dazu  gleichfalls 
verpflichtet,  laut  Rundschreiben  des  Departements  des  Innern  vom  23.  December 
1864,  und  in  Schweden  laut  Verordnung  vom  19.  März  1875.  Es  wäre  speciell 
von  Wichtigkeit,  genaue  Angaben  über  gemeldete  Sterbefälle  zu  sammeln  und  zu 
veröffentlichen;  auch  dürfte  es  nicht  schwer  sein  in  Städten,  falls  bei  der  Be- 
handlung Kranker  die  Hülfe  des  Arztes  in  Anspruch  genommen  wird,  vorzu- 
schreiben, dass  die  Meldung  des  Todesfalles  bei  dem  Pfarramt  von  einem  schrift- 
lichen, laut  festgestellten  Formulars  verfassten,  kostenfrei  ausgefertigten  Attest 
des  Arztes  über  die  Todesursache  begleitet  sein  müsste. 


Yi«rt«ljahrt>ftchr.  f.  gtr.  Med.  N.  F.  XXXV.  1. 
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Entwurf  eines  Sanknts-Gesetxes  für  Finnland. 

Erste  Abtheilung. 

Von  der  Gesundheitspflege  in  Städten. 

Kap.  I.  Von  Sanitäts-Commissionen. 

§.  1.  Zur  Handhabung  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  wird  in  einer 
jeden  Stadt,  in  unten  genannter  Weise  und  Ordnung,  eine  Sanitäts-Commission 
eingesetzt. 

§.  2.  1)  Eo  ipso  Mitglieder  der  Sanitäts-Commission  sind:  der  Polizei- 

meister oder  dasjenige  Mitglied  des  Magistrats,  welches  an  der  Spitze  der 
städtischen  Polizei  steht,  der  Stadt-Architoct  oder  Stadt-Ingenieur,  falls  ein  sol- 
cher Beamte  vorhanden,  sowie  der  Stadt-Arzt  oder,  wenn  mehrere  solche  ange- 
stellt sind,  derjenige  von  ihnen,  den  der  Magistrat  hierzu  ernennt  oder,  falls 
kein  Stadt-Arzt  sich  vorfindet,  ein  anderer  in  der  Stadt  ansässiger  Arzt,  mit  wel- 
chem ein  öebereiukommeu  in  Bezug  hierauf  getroffen  werden  kann.  Die  übrigen 
Mitglieder  der  Commission  werden  zu  einer  Anzahl  von  mindestens  drei  oder 
höchstens  sechs  entweder  von  den  Stadtabgeordneten  oder,  falls  es  solche  nicht 
giebt,  mittels  Wahl  in  öffentlicher  Rathsversammlung  ernannt. 

2)  Die  gewählten  Mitglieder  werden  für  je  zwei  Jahre  ernannt.  Für  die- 
selben werden  von  den  Stadtabgeordneten  oder  in  öffentlicher  Rathhaus- Versamm- 
lung Ersatzmänner  in  gleicher  Anzahl  gewählt;  die  Stimmenzahl  bestimmt  die 
Reihenfolge  ihres  Eintritts  in’s  Amt.  Ein  austretendes  Mitglied  kann  von  Neuem 
gewählt  werden. 

Hinsichtlich  dieser  Wahlen  und  der  Befreiung  von  solchen  Aemtern  gilt  was 
in  Betreff  der  Communal-Verwaltung  in  Städten  vorgeschrieben  ist. 

Falls  solches  nöthig,  mag  die  Commission  auch  andere  Personen  sich  zum 
Beistände  berufen;  letztere  haben  an  den  Berathungen  der  Commission,  nicht 
aber  an  den  Beschlüssen  derselben  Theil  zu  nehmen.  Doch  muss,  wenn  es  ge- 
fordert wird,  ihre  Meinung  im  Protokoll  vermerkt  werden. 

§.  3.  Eine  jede  Sanitäts-Commission  entwirft  die  Arbeitsordnung  für  ihre 
Sitzungen;  diese  Ordnung  muss  nebst  den  Veränderungen  derselben  den  Stadt- 
Abgeordneten  oder  der  Rathhaus-Versammlung  zur  Prüfung  nnd  der  Gouverne- 
ments-Regierung zur  Bestätigung  unterbreitet  werden. 

§.  4.  Die  Sanitäts-Commission  ist  verpflichtet:  1)  dem  öffentlichen  Gesund- 
heitszustände der  Stadt  und  ihrem  Gebiete,  sowie  den  Umständen,  welche  den- 
selben beeinflussen,  ihre  volle  Aufmerksamkeit  zuzuwenden; 

2)  die  Befolgung  der  geltenden  Vorschriften  hinsichtlich  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  sorgfältig  zu  überwachen  und  bei  Uebertretung  derselben  die 
Schuldigen  durch  den  öffentlichen  Ankläger  vor  Gericht  zu  ziehen; 

3)  bei  der  zuständigen  Behörde  diejenigen  Massregeln  zu  beantragen,  welche 
für  nützlich  oder  nöthig  erachtet  werden  nicht  allein  zur  Verbesserung  des  öffent- 
lichen Gesundheitszustandes,  sondern  auch  zur  Vorbeugung  oder  Beseitigung  vor- 
handener sanitärer  Missverhältnisse; 

4)  auf  Aufforderung  einer  städtischen  Behörde  solche  industrielle  und 
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andere  Anlagen,  die  für  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  schädlich  sind  oder 
es  werden  können,  sowie  alle  sonstigen  Fragen,  welche  die  öffentliche  Gesund- 
heitspflege betreffen,  zu  begutachten: 

5)  sobald  Behörden  und  private  Personen  der  Commission  das  Vorhanden- 
sein sanitärer  Missverhältnisse  am  Ort  anzeigen,  dieselben  schleunigst  zu  unter- 
suchen und,  falls  solches  von  der  Commission  abhängt,  zu  beseitigen  oder  nöthi- 
genfalls  bei  der  zuständigen  Behörde  die  nöthigen  Massregeln  zu  beantragen; 

6)  eine  jährliche  Krankheits-  und  Sterbe-Statistik  für  die  Stadt  auszu- 
arbeiten, auch  alle  Angaben,  die  wegen  Beurtheilung  ihrer  hygienischen  Ver- 
hältnisse von  Wichtigkeit  sein  können,  zu  sammeln ; sowie 

7)  jährlich  binnen  vorgeschriebenor  Zeit  der  Stadt- Verwaltung  einen  Bericht 
über  den  öffentlichen  Gesundheitszustand  in  der  Stadt  während  des  letztverflosse- 
nen Jahres,  sowie  was  in  Bezug  darauf  und  hinsichtlich  der  öffentlichen  Gesund- 
heits-  und  Krankenpflege  gethan  worden,  abzustatten.  Hat  die  Stadt  private 
Kranken-Anstalten.  die  der  Aufsicht  dor  Commission  nicht  unterliegen,  so  ist  die- 
jenige Behörde,  welcher  die  Verwaltung  derselben  anvertraut  ist,  verpflichtet, 
der  Commission  nöthige  Angaben  über  dieselben  bei  Zeiten  einzuliefern.  Den 
Bericht  begleitet  eine  von  der  Commission  (laut  eines  von  der  Medicinal-Behörde 
mitgetheilten  Formulars)  abgefasste  summarische  Uebersicht  der  bei  dem  Pfarramt 
im  Laufe  des  Jahres  angemeldeten  Sterbefälle.  Die  Commission  ist  verpflichtet, 
von  dem  Pfarramt  der  Stadt  die  zu  diesem  Zweck  nöthigen  Angaben  abzufordern 
und  zugleich  berechtigt,  von  anderen  Behördon  und  Personen  dergleichen  An- 
gaben auf  Verlangen  zu  erhalten.  Nachdem  der  vorbenannte  Bericht  der  Stadt- 
verwaltung zugegangen,  muss  sie  Exemplare  von  demselben  der  Gouvernements- 
und Medicinal-Verwaltung  abliefern.  Ausserdem  übersendet  die  Commission,  laut 
Bestimmung  der  Modicinal- Verwaltung,  so  oft  sich  solches  nöthig  erweist,  ein 
Rcsumd  der  in  §.48  erwähnten  Sterbeatteste. 

§.  5.  Wegen  näherer  Feststellung  der  Obliegenheiten  der  Commission  ist 
mit  Rücksicht  auf  örtliche  Verhältnisse  und  Bedürfnisse  eine  besondere  Instruction 
für  eine  jede  Sanitäts-Commission  auszuarbeiten  und  in  gesetzlicher  W’eise  fest- 
zustellen. 

§.  6.  Die  zur  Ueberwachung  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  angestelltcn 
und  legitimirten  Personen  haben  behufs  Aufsicht  und  Untersuchung,  inwiefern 
die  Bestimmungen  des  Sanitäts-Gesetzes  und  andere  Vorschriften  befolgt  worden, 
freien  Zutritt  zu  Höfen,  Nebengebäuden.  Arleitsräumen,  Fabriken  und  anderen 
ähnlichen  Einrichtungen;  in  privaten  Wohnzimmern  aber  darf  gegen  den  Willen 
der  Besitzer  keine  Untersuchung  in  sanitärer  Hinsicht  angestellt  werden,  falls 
nicht  die  Commission  bei  irgend  einer  besonderen  Veranlassung  zweien  oder 
mehreren  Mitgliedern  ofker  Beamten  schriftliche  Bevollmächtigung,  welche  diese 
vorzeigen  müssen,  hierzu  ertheilt  hat. 

§.  7.  Bevor  die  Commission  in  einer  Sache,  die  das  Recht  einer  Privat- 
person betrifft,  etwas  beschliesst.  muss  demjenigen,  den  die  Sache  angeht,  eine 
Erklärung  abgefordert  werden,  und  ihm  zu  diesem  Zweck  eine  schriftliche  Vor- 
ladung zu  einer  bestimmten  Sitzung  der  Commission,  spätestens  am  Tage  vorher, 
zugestellt  werden;  in  dieser  Vorladung  ist  eine  kurze  Angabe  derjenigen  Sache, 
welche  sie  betrifft,  aufzunehmen.  Erscheint  die  auf  diese  Weise  vorgeladene 
Person  nicht  und  lässt  sie  sich  auch  durch  keinen  Bevollmächtigten  vertreten,  so 
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wird  die  Sache  dessen  ungeachtet  vorgenommen  und  entschieden;  doch  wird  der 
Beschluss  in  einem  solchen  Falle  dem  Betreffenden  ohne  Zeitverlust  schriftlich 
und  kostenfrei  mitgetheilt. 

§.  8.  Die  sanitätspolizeilicben  Beschlüsse  der  Commission  werden,  sobald 
sie  nicht  hlos  Rathschläge  und  Aufforderungen  betreffen,  sondern  bestimmte  Vor- 
schriften enthalten,  in  derjenigen  Weise,  wie  es  die  für  die  Commission  geltende 
Instruction  vorschreibt,  vollzogen. 

Kap.  II.  Die  städtische  Gesundheitspflege  betreffende  allgemeine 

V orschriften. 

§.  9.  Wohnungen,  die  wegen  Mangel  an  genügendem  Licht,  Luft  und 
Wärme  oder  wegen  Feuchtigkeit,  Unreinlichkeit  oder  Beschaffenheit  des  Gebäudes 
von  der  Sanitäts-Commission  für  die  Gesundheit  der  Bewohner  als  schädlich  er- 
achtet werden,  können,  nach  erfolgter  Meldung  bei  der  betreffenden  Behörde, 
von  der  Commission  zur  Benutzung  oder  Vermiethung  verboten  werden,  bis  jene 
Mängel  beseitigt  sind. 

§.  10.  Von  den  Stadtabgeordneten  hängt  es  ab  zu  bestimmen,  inwiefern 
die  Reinhaltung  und  Entleerung  der  Latrinen,  Canäle  und  Abzugsrinnen  etc., 
sowie  die  Wegschaffung  von  Abfällen  aus  Strassen  und  Höfen  nebst  anderen 
ähnlichen  unreinen  Stoffen  durch  die  betreffenden  Haus-  oder  Hofmeister  ge- 
schehen möge,  oder  ob  solches  auf  ihre  oder  auf  Kosten  der  Gemeinde  durch  be- 
sonders dazu  angestellte,  unter  Aufsicht  stehende  Personen  zu  bewerkstelligen  sei. 

§.11.  Die  städtische  Polizei  fertigt  im  Einverständniss  mit  der  Sanitäts- 
Commission  Vorschriften  für  die  Reinhaltung  öffentlicher  Plätze,  Strassen,  Gassen, 
Höfe,  Abzugscanäle,  Latrinen,  Mistgruben  etc.  aus. 

§.  12.  Bei  der  Anfertigung  neuer  oder  Veränderung  alter  Stadtpläne  muss 
eine  vollständige  Nivellirung  des  zur  Bebauung  bestimmten  Areals  vorgenommen 
werden.  Wo  eine  solche  Nivellirung  noch  nicht  slattgefunden,  ist  dieselbe  inner- 
halb zehn  Jahren,  nachdem  dieses  Sanitäts-Gesetz  in  Kraft  getreten,  zu  vollenden. 
Auf  Grundlage  derselben  ist  später,  bei  eintretendem  Bedarf  und  nach  Massgabe 
der  zur  Verfügung  der  städtischen  Gemeinde  stehenden  Geldmittel,  ein  Plan  für 
die  Anlage  von  Canälen  zur  Ableitung  des  Wassers  von  sowohl  öffentlichen  Plätzen, 
als  privaten  Bauplätzen  auszuarbeiten. 

§.  13.  Ocffentliche  Plätze  und  Strassen  sind,  je  nachdem  die  Geldmittel 
der  Stadt  es  erlauben,  mit  hinlänglich  geräumigen  und  zweckmässigen  unterirdi- 
schen Abzugscanälen  in  solcher  Ausdehnung  zu  versehen , dass  überhaupt  von 
einem  jeden  Hof  das  ober-  und  unterhalb  des  Bodens  befindliche  Wasser  ohne 
besondere  Schwierigkeit  abgeleitet  werden  kann. 

§.  14.  Nachdem  unter  einer  Strasse  oder  einem  öffentlichen  Platz  ein  Ab- 
zugscanal angelegt  worden,  ist  ein  jeder  Hausbesitzer  an  dieserStr&sse  verpflichtet, 
laut  Anweisung  des  Stadt-Ingenieurs  und  unter  seiner  Controle,  innerhalb  der  von 
des  Magistrats  bestimmten  Frist  einen  oder  mehrere  zweckmässige,  unter- 
irdische, in  den  Canal  ausmündende  Abflussrohren  zur  Wegleitung  des  Wassers, 
welches  auf  der  Hofstelle  sich  ansammeln  kann,  einzurichten.  Ein  derartiges 
Abflussrohr,  welches  nicht  ohne  Genehmigung  der  zuständigen  Behörde  einge- 
richtet werden  darf,  muss  durchaus  mit  einer  gut  geheissenen  Einrichtung  für  die 
Zurückhaltung  fester  Stoffe  versehen  sein. 
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§.  15.  Jeder  im  Privatbesitz  befindliche  Abzugscanal,  welcher  ohne  vorge- 
schriebene Erlaubnis  angelegt  worden,  oder  dem  es  an  Ablauf  fehlt  oder  sonst 
den  Boden  verunreinigt,  muss  auf  Kosten  des  Besitzers  unbrauchbar  gemacht 
werden. 

§.  16.  Versäumt  der  Besitzer  eines  Privathauses  seine  Abzugscanäle  in 
Ordnung  und  frei  von  Schmutz  zu  erhalten,  so  hat  die  Stadtbehörde,  nach  vor- 
heriger Warnung,  diese  Arbeit  auf  Kosten  des  Besitzers  ausführen  zu  lassen. 

§.  17.  In  einer  jeden  Stadt  ist,  wo  möglich,  für  reichlichen  und  leichten 
Zufluss  von  gutem  Wasser  Sorge  zu  tragen. 

§.  18.  Brunnen  und  Quellen  müssen  zweckmässig  überbaut  und  in  sonstiger 
Beziehung  so  eingerichtet  sein,  dass  kein  über  der  Erde  befindliches  Wasser  und 
keine  unreinen  Stoffe  in  dieselben  eindringen  können. 

Oeffentliche  Brunnen  und  Quellen  sind  stets  in  gutem  Zustande  zu  erhalten 
und.  so  oft  es  nöthig  ist,  zu  reinigen. 

§.  1 9.  Sowohl  öffentliche,  als  im  Privatbesitz  befindliche  Brunnen  müssen, 
sobald  sie  für  die  Gesundheit  schädliche  Bestandtheile  enthalten,  von  der  Stadt- 
Behörde  geschlossen  und  nach  Umständen  zngeworfen  werden. 

§.  20.  Bei  der  Anlage  und  Einrichtung  von  Latrinen.  Pferde-  und  Kuh- 
ställen sind  die  in  der  geltenden  Bau-Ordnung  und  dem  für  eine  jede  Stadt  be- 
sonders ausgefertigten  Sanitäts-Gesetz  enthaltenen  Vorschriften  zu  befolgen. 

Kap.  III.  Von  den  für  die  Gesundheit  schädlichen  Gewerben. 

§.21.  1)  Leimsiedereien,  Gerbereien,  Lederfabriken,  Zuckersiedereien, 

Lichtfabriken,  Knochenmühlen,  Talg-  und  Seifensiedereien,  Fabriken  zur  An- 
fertigung chemischer  Präparate,  Farbstoffe,  Firnisse,  Wachstuch,  Zündhölzchen, 
Stärke,  animalischer  Dungstoffe  und  Leuchtgas,  sowie  Bleichanstalten,  Färbe- 
reien, Schlachthäuser  und  Wurstfabriken  dürfen  künftighin  nur  an  geräumigen 
und  offenen  Plätzen,  die  entfernt  von  bewohnteren  Theilen  der  Stadt  liegen  und 
von  der  Sanitäts-Commission  gut  geheissen  worden,  angelegt  und  betrieben  werden. 

2)  Auch  andere  hier  nicht  aufgenommene  Fabriken  und  Erwerbszweige,  die 
jedoch  in  Folge  der  Art,  wie  sie  betrieben,  oder  durch  die  Eigenschaften  der 
Stoffe,  die  von  ihnen  verarbeitet,  behandelt  oder  hervorgebracht  werden,  oder 
durch  die  Beschaffenheit  theils  des  dadurch  entstehenden  Abfalls,  theils  des 
dabei  ausströmenden  Rauchs  oder  Dampfs,  oder  mittels  Verbreitung  schlechten 
Geruchs  oder  Gefahr  für  die  Verunreinigung  des  Wassers  oder  auch  durch  irgend 
eine  andere  Veranlassung  für  den  öffentlichen  Gesundheitszustand  gefährlich  wer- 
den können,  sind  gleichfalls  nur  an  solchen  Stellen  und  in  solchen  Theilen  der 
Stadt  anzulegen,  die  von  der  Stadtbehörde  unter  gewissen  Bedingungen  in  einem 
jeden  besonderen  Falle  genehmigt  worden. 

3)  Nass  gesalzene  Häute,  Lumpen,  Knochen  und  andere,  Fäulniss  unter- 
worfene oder  Gestank  verbreitende  Stoffe  dürfen  nur  an  einem  von  der  Stadt- 
behörde dazu  angewiesenen  Platze  niedergelegt  werden. 

§.  22.  Soll  eine  derartige  Fabrik  oder  ein  solches  Gewerbe  nach  einem  an- 
deren Orte  in  der  Stadt  verlegt,  umgebaut  oder  in  bedeutendem  Masse  erweitert 
werden,  oder  ist  der  Betrieb  einer  solchen  Anlage  während  der  letzten  drei  Jahre 
eingestellt  gewesen,  so  ist  sie  als  eine  neue  Anlage  zu  betrachten. 

§.  23.  Bevor  die  Genehmigung  zur  Anlegung  einer  Fabrik  oder  zum  Betriebe 
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eines  Gewerbes  von  solcher  Beschaffenheit,  wie  in  den  §§.  21  und  22  erwähnt 
sind,  ertheilt  wird,  ist  das  Gutachten  der  Sanitäts-Commission  einzufordern. 
Besteht  zur  Zeit,  wann  diese  Verordnung  in  Kraft  tritt,  eine  solche  Fabrik  oder 
ein  solches  Gewerbe,  von  welchen  die  eben  erwähnten  Paragraphen  handeln,  an 
einem  Orte,  wo  dieselben  laut  dieses  Gosotzes  nicht  hätten  eingerichtet  werden 
dürfen,  so  ist  die  Sanitäts-Commission  verpflichtet,  zur  Vorbeugung  der  durch 
die  Lage  hervorgerufenen  sanitären  Uebelstände  diejenigen  Massregeln  zu  treffen, 
welche  ohne  Schwierigkeit  ergriffen  werden  können. 

§.  24.  Sollte  es  sich  herausstellen , dass  ein  Gewerbe  so  betrieben  wird, 
dass  die  Gesundheit  der  Arbeiter  oder  Andorer  darunter  leidet,  so  muss  die 
Sanitäts-Commission  die  betreffende  Behörde  zur  Beseitigung  eines  solchen  Uebel- 
standes  anhalten.  Geschieht  es  nicht  binnen  der  vorgeschriebenen  Frist,  so  muss 
die  Commission  der  Stadtbehörde  solches  melden. 

§.  25.  Pferde,  Hornvieh  und  Schweine  dürfen  in  Städten  nur  entweder  an 
einem  dazu  bestimmten  Platze  oder  im  öffentlichen  Schlachthause,  falls  ein  sol- 
ches vorhanden,  geschlachtet  werden. 

Todte  Hausthiere  oder  Ueberbleibsel  derselben  sind  an  einem  dazu  be- 
stimmten Orte  ausserhalb  der  Stadt  zu  vergraben. 

§.  26.  Die  Sanitäts-Commission  hat  darüber  zu  wachen,  dass  die  in  den 
Gesetzen  ertheilten  Vorschriften  betreffs  der  Anwendung  von  Kindern  und  jungen 
Personen  in  Fabriken  und  Handwerken  genau  befolgt  werden,  sowie  dass  die  von 
ihnen  bewohnten  Räume  gesund  und  genügend  gross  sind. 

Zweite  Abtheilung. 

Kap.  IV.  Von  der  Gesundheitspflege  auf  dem  Lande. 

§.  27.  1)  Die  nächste  Aufsicht  über  die  öffentliche  Gesundheitspflege  auf 
dem  Lande  und  die  Handhabung  derselben  wird  von  der  Commnnal-Verwaltung 
ausgeübt.  Boi  Behandlung  hierher  gehörender  Fragen  muss  der  betreffende 
Districts-  oder  der  von  der  Commune  angestellte  Arzt  und  der  Pfarrer,  auch  falls 
sie  nicht  Mitglieder  der  Commission  sind,  anwesend  sein  und  an  den  Borathungen 
derselben,  aber  nicht  an  ihren  Beschlüssen,  Theil  nehmen.  Sobald  der  Chef  des 
Gouvernements  oder  der  Districts- Arzt  es  verlangt,  muss  die  Commission  schleu- 
nigst behufs  Behandlung  von  Sanitäts-  oder  Krankenpflege-Angelegenheiten  eine 
Sitzung  abhalten.  Derjenige,  auf  dessen  Antrag  die  Sitzung  anberaumt  worden, 
ist  vom  Zeitpunkt  und  dem  Ort  der  Zusammenkunft  bei  Zeiten  zu  benachrichtigen. 

Als  Richtschnur  für  die  Aufstellung  der  von  den  Districts-Aerzten  an  die 
Medicinal-Verwaltung  jährlich  abzustattenden  Berichte  muss  die  Communal-Vor- 
waltung  vor  Ausgang  des  Monats  Februar  des  laufenden  Jahres  dom  Districts- 
Arzte  nach  einem  Formular  verfasste  Angaben  über  den  öffentlichen  Gesundheits- 
zustand in  der  Gemeinde  während  des  letztverflossenen  Jahres  und  was  in  Bezug 
auf  denselben,  sowie  für  die  öffentliche  Gesundheits-  und  Krankenpflege  während 
desselben  Zeitraumes  getlian  worden,  einsenden. 

§.  28.  Die  Gemeinde- Verwaltung  widmet  Aufmerksamkeit  Allem,  was  die 
Gesundheit  und  den  öffentlichen  Sanitätszustand  in  der  Gemeinde  beeinflussen 
kann,  und  sucht  Verbesserungen  und  genügende  Ordnung  hierin  zu  Wege  zu 
bringen ; die  Gemeinde-Verwaltung  muss  zu  diesem  Zweck  die  Vorschriften  des 
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gegenwärtigen  Sanitäts-Gesetzes,  insofern  dieselben  das  platte  Land  betroffen, 
sowie  was  in  sonstiger  Beziehung  specioll  etwa  verordnet  ist,  genau  befolgen. 
Sache  der  Gemeinde- Verwaltung  ist  es  auch,  die  Sanitätspolizei  auszuüben.  d.  h. 
die  Ordnung  innerhalb  der  Gemeinde,  was  die  Gesundheitspflege  anbetrifft,  zu 
überwachen  und,  wo  es  nöthig  sein  sollte,  die  Hülfe  der  öffentlichen  Polizei, 
welche  verpflichtet  ist  dieselbe  sofort  zu  leisten,  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Aber  auch  freiwillig  soll  die  öffentliche  Polizei  alle  auf  dieses  Gesetz  sich 
gründenden  Massregeln.  die  sich  als  nöthig  erweiseu  und  innerhalb  ihrer  Befugniss 
liegen,  ergreifen.  Bei  allen  solchen  Massnahmen  kommen  nicht  allein  der  Ge- 
meinde-Verwaltung und  deren  Gehiilfen,  sondern  auch  der  öffentlichen  Polizei 
alle  in  §.  6 erwähnten  Rechto  zu. 

§.  29.  Die  Gemeinde-Verwaltung  hat  darüber  zu  wachen:  1)  dass  die 
Gefahren  für  den  öffentlichen  Gesundheitszustand  und  die  Gesundheit  einzelner 
Gemeinde-Mitglieder,  welche  durch  Unreinlichkeit  innerhalb  oder  in  der  Nähe  der 
Wohnungen  entstehen  können,  möglichst  beseitigt  werden; 

2)  dass  Quellen,  Brunnen  oder  andere  Stellen,  von  wo  Wasser  zum  Getränk 
und  zur  Bereitung  der  Speisen  geschöpft  wird,  nicht  durch  Zufluss  aus  Latrinen, 
Ställen,  Misthaufen  oder  Anhäufung  von  Abfall  aus  Fabriken  und  anderen  Ge- 
werben und  überhaupt  in  keiner  anderen  Weise  verunreinigt  werden; 

3)  dass  Fabriken  oder  andere  Gewerbe  innerhalb  der  Gemeinde  nicht  in  der 
Weise  angelegt,  eingerichtet  oder  betrieben  werden,  dass  Gelahr  für  die  Gesund- 
heit der  Arbeiter  oder  Anwohner  dadurch  entsteht; 

4)  dass  der  Gemeinde  gehörende  Schulhänser.  Armenhäuser,  Pflegeanstalten 
und  andere  ähnliche  Gebäude,  welche  nicht  unter  der  Aufsicht  einer  anderen  Be- 
hörde stehen,  in  Uebereinstimmung  mit  den  Forderungen  der  öffentlichen  Sanitäts- 
pflege  aufgeführt  und  eingerichtet  werden. 

Wo  es  für  nöthig  erachtet  wird  oder  der  Chef  des  Gouvernements  oder  der 
betreffende  Arzt  es  fordert,  muss  die  Verwaltung  einen  Entwurf  zu  einem  spa- 
ciellen,  auf  örtliche  Verhältnisse  sich  stützenden  Sanitäts-Gesetz  ausarbeiten  und 
diesen  Entwurf,  nachdem  er  von  der  Medicinal-Verwaltung  durchgesehen  worden, 
in  Uebereinstimmung  mit  der  Verordnung  vom  6.  Februar  1865  znr  Bestätigung 
anmelden. 

Ausserdem  ist  es  Pflicht  der  Gemeinde-Verwaltung,  die  Ursachen  der  grossen 
Sterblichkeit  unter  Kindern  ermitteln  und  entfernen  zu  suchen;  so  auch  laut  den 
von  der  Medicinal-Verwaltung  ertheilten  Anweisungen  und  Vorschriften  und  mit 
Leitung  ärztlicher  Rathschläge  und  eigener  Erfahrung  sorgfältig  darüber  zu 
wachen,  dass  alle  Umstände,  die  auf  die  Sanitätsverhältnisse  und  die  Sterblich- 
keit in  der  Gemeinde  unter  Menschen  und  Thieren  schädlich  einwirken  können, 
soweit  es  thunlich,  beseitigt  werden. 

§.  30.  1)  Hat  die  Gemeinde- Verwaltung  etwas  anznmerken  hinsichtlich 

irgend  eines  Umstandes,  der  laut  dieser  Verordnung  ihrer  Befugniss  angehört, 
so  muss  sie  suchen  mittels  Aufklärung,  Kathschläge  und  Warnungen  eine  Ver- 
besserung hierin  zu  erzielen. 

2)  Ingleichen  mag  die  Verwaltung  in  Fällen,  wo  das  öffentliche  Gesetz  oder 
die  in  der  Gemeinde  angenommenen  Sanitätsvorschriften  die  nöthigen  und  an- 
wendbaren Strafbestimmungen  nicht  enthalten,  beim  Chef  des  Gouvernements  die 
Feststellung  von  Geldstrafen  behufs  Ertheilung  des  uöthigen  Nachdrucks  den 
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Anweisungen  der  Verwaltung  beantragen.  Ist  die  bezweckte  Verbesserung  eine 
solche,  die  durch  Fürsorge  der  Gemeinde  zu  Stande  kommen  muss,  so  hat  die 
Verwaltung  solches  der  Gemeinde- Vertretung  zu  melden.  Kann  die  Verbesserung 
auf  diesem  Wege  nicht  erreicht  werden,  oder  ist  sonst  Veranlassung  dazu  vor- 
handen, so  meldet  die  Verwaltung  die  Sache  dem  Chef  des  Gouvernements. 

Dritte  Abtheilung. 

Vorschriften,  welche  sowohl  die  Städte  als  auch  das  platte  Land 

betreffen. 

Kap.  V.  Vom  Handel  mit  Nahrungsmitteln. 

§.  31.  Lebensmittel  zum  Verkauf  dürfen  in  Räumen,  denen  es  an  nöthiger 
Reinlichkeit  und  Ventilation  fehlt,  nicht  aufbewahrt  oder  ausgeboten  werden. 

§.  32.  Wer  Esswaaren  oder  Getränke  zum  Verkauf  ausbietet  oder  anrichtet, 
ist  verpflichtet,  die  Untersuchung  derselben,  inwiefern  sie  für  die  Gesundheit 
schädlich  oder  sonst  für  den  Verbrauch  ungeeignet  sind,  durch  die  betreffende 
Behörde  zu  gestatten. 

§.  33.  Fleisch  von  an  Krankheit  oder  in  Folge  anderer  Ursachen  gestürzten 
Thieren  darf  nicht  zum  Verkauf  ausgeboten,  auch  Milch  von  kranken  Thieren 
nicht  verkauft  werden. 

§.  34.  Kohlensäure  enthaltendes  Wasser  und  andere  erfrischende  Getränke, 
die  zum  Verkauf  gehalten  werden,  sind  gleichfalls  hinsichtlich  ihrer  Beschaffen- 
heit und  Zusammensetzung  der  Aufsicht  unterworfen.  Sind  dergleichen  Getränke 
gefälscht  oder  enthalten  sio  gesundheitsschädliche  Bestandteile,  so  werden  die- 
selben confiscirt  und  der  Anfertiger  zur  gesetzlichen  Verantwortlichkeit  gezogen; 
alle  in  letzterem  Falle  mit  der  Untersuchung  verknüpften  Kosten  sind  von  ihm 
zu  tragen. 

Dasselbe  gilt  von  zum  Verkauf  ausgebotenen  künstlichen  und  natürlichen 
Mineralwässern.  Der  Anfertiger  von  Mineralwässern  ist  daher  verpflichtet,  wenn 
solches  von  ihm  gefordert  wird,  der  Sanitäts-Commission  und  Medicinal-ßehörde 
die  Analysen,  laut  welchen  dergleichen  Getränke  von  ihm  zubereitet  werden, 
schriftlich  mitzutheilen. 

§.  35.  Ergiebt  eine  angestellte  Untersuchung,  dass  zum  Verkauf  ausge- 
botene Lebensmittel.  Getränke  oder  andere  Waaren  gefälscht,  verdorben  oder  in 
anderer  Hinsicht  für  die  Gesundheit  schädlich  oder  zur  Nahrung  nicht  geeignet 
sind , so  müssen  dieselben  durch  die  Polizei-Behörde  entweder  vernichtet  oder 
sonst  unschädlich  gemacht  werden,  und  zwar  unmittelbar,  falls  die  Waaren  so 
beschaffen  sind,  dass  sie  nicht  ohne  Gefahr  baldiger  Fäulniss  oder  für  die  öffent- 
liche Gesundheit  schädlicher  Einwirkung  aufbewahrt  werden  können,  andernfalls 
aber  nach  Vorschrift  der  betreffenden  Behörde. 

Kap.  VI.  Von  Massregeln  während  und  wider  ansteckende 
Krankheiten. 

§.  36.  1)  Sobald  eine  ansteckende  Krankheit  sich  bei  mehreren  Mitgliedern 
einer  Familie  oder  innerhalb  eines  und  desselben  Hofes  zeigt,  so  muss  der  Hans- 
wirth  oder  der  seine  Stelle  vertritt,  die  Sanitäts-Commission,  resp.  die  Gemeinde- 
verwaltung oder,  wenn  keine  solche  vorhanden,  den  betreffenden  Kronsbeamten 
davon  unverzüglich  benachrichtigen. 
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2)  Auf  dem  Lande  soll  der  Vorsitzende  der  Gemeinde-Verwaltung  oder,  wo 
keine  solche  eingerichtet  ist,  der  betreffende  Polizeibeamte  sofort  nach  erhaltener 
Kenntniss  vom  Ausbruche  einer  ansteckenden  Krankheit  dem  betreffenden  Arzte 
solches  schriftlich  melden,  worauf  letzterer,  falls  die  Umstände  es  nöthig  machen, 
sieb  unverzüglich  dahin  begeben  muss,  um  die  Art  der  Krankheit  zu  ermitteln, 
sowie  Vorschriften  zur  geeigneten  Behandlung  der  Kranken  zu  ertheilen  und  die 
zur  Vorbeugung  einer  weiteren  Verbreitung  derselben  erforderlichen  Anstalten  zu 
treffen.  Jedenfalls  muss  jedoch  der  genannte  Vorsitzende  oder  der  Polizeibeamte 
solches  der  Gouvernements-Verwaltung  melden,  worauf  diese  einen  Arzt,  falls  es 
nicht  bereits  geschehen,  binschickt.  Besucht  der  Arzt  nicht  den  Ort,  so  sind  die 
nöthigen  Vorschriften  von  ihm  schriftlich  zu  ertheilen. 

Wird  der  Ausbruch  einer  ansteckenden  Krankheit  dem  Pfarrer  im  Ort  ge- 
meldet und  scheinen  die  Umstände  keinen  Aufschub  zu  erlauben,  so  muss  der 
Pfarrer  unverzüglich  sowohl  den  Vorsitzenden  der  Gemeinde-Verwaltung,  als  die 
Polizeibeamten  im  Ort  davon  benachrichtigen.  Der  Ausbruch  der  Krankheit  wird, 
falls  der  Arzt  es  für  nöthig  erachtet,  mit  Angabe  des  Platzes  und  einer  kurzen 
Anweisung  hinsichtlich  der  nothwendigen  Massregeln.  am  nächstfolgenden  Sonn- 
tage von  der  Kanzel  bekannt  gemacht;  der  Arzt  sendet  zugleich  dem  betreffenden 
Pfarrer  eine  schriftliche  Mittheilung  über  die  Beschaffenheit  und  Benennung  der 
Krankheit,  wonach  die  etwaigen  Sterbefälle  in  den  Sterbelisten  einzutragen  sind. 

3)  In  der  Stadt  oder  in  einer  solchen  Gemeinde  auf  dem  Lande,  wo  es  eine 
besondere  Sanitäts-Commission  giebt.  soll  diese  Behörde,  sobald  der  Arzt  meldet, 
dass  der  Ausbruch  einer  gefährlichen  und  ansteckenden  Krankheit  zu  befürchten 
steht,  nicht  allein  zusehen.  dass  die  durch  die  Umstände  gebotenen  Schritte  ge- 
tban  werden,  sondern  auch  dem  Chef  des  Gouvernements  den  Ausbruch  der 
Krankheit  melden. 

§.  37.  Sobald  die  Nachricht  eingegangen,  dass  eine  schwere  epidemische 
oder  ansteckende  Krankheit  in  der  Commune  ausgebrochen  ist  oder  dieselbe  be- 
droht, so  sind  die  Sanitäts-Commission  und  die  Gemeinde-Verwaltung  verpflichtet, 
(gemäss  denjenigen  Vorschriften  und  Anweisungen  zur  Hemmung  von  Seuchen 
überhaupt  oder  einer  besonderen  Seuche,  welche  die  Medicinal- Verwaltung  er- 
theilt  oder  speciell  zu  ertheilen  für  nöthig  erachtet),  die  durch  die  Beschaffenheit 
der  Krankheit  gebotenen  Massregeln  schleunigst  zu  ergreifen,  wobei  jedoch  dem 
freien  Verkehr  zu  Lande  und  zu  Wasser  keine  anderen  Hindernisse,  als  die 
geltenden  Gesetze  ausdrücklich  gestatten,  in  den  Weg  gelegt  werden  dürfen. 

Die  Gemeinde-Verwaltung  muss  zu  diesem  Zweck: 

a)  sich  genaue  Angaben  hinsichtlich  des  Entstehens  und  der  Verbreitung 
der  Krankheit  zu  verschaffen  suchen; 

b)  Vorsichtsmassregeln  gegen  die  Verbreitung  der  Krankheit,  wenn  man  es 
für  nöthig  erachtet,  öffentlich  bekannt  machen  und  Rathschläge  hinsichtlich  der 
Behandlung  der  Kranken,  bis  sie  unter  ärztliche  Pflege  gestellt  werden  können, 
ertheilen,  sowie,  falls  die  Gemeinde  von  einer  schwereren  oder  mehr  verbreiteten 
Seuche  heimgesucht  wird,  für  eine  jede  ganze  W'oche,  gerechnet  vom  Sonntage 
bis  zum  Sonnabend  inclusive,  der  Medicinal-Verwaltung  durch  den  Districts- 
oder  Stadt-Arzt  auf  Grund  eines  von  der  Verwaltung  ertheilten  Formulars 
summarische  Angaben  der  Anzahl  Erkrankter,  Genesener  und  Verstorbener  ein- 
senden , zu  welchem  Zweck  ein  jeder  in  der  Gemeinde  prakticirende  Arzt  ver- 
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pflichtet  ist,  sofort  nach  Schloss  der  Woche  ein  summarisches  Verzeichniss  der 
von  ihm  im  Laufe  derselben  behandelten  Krankheitsfälle  gleichfalls  nach  einem 
Ton  der  Medicinal-Verwaltung  festgestellten  Formular  der  Gemeinde-Verwaltung 
zu  überliefern; 

c)  falls  die  Umstünde  es  erfordern,  das  Gebiet,  innerhalb  dessen  die  Seuche 
ansgebrochen,  in  kleinere  Districte  eintheilen  und  für  einen  jeden  derselben  aus 
der  Zahl  ihrer  Mitglieder  oder  auch  ausserhalb  der  Verwaltung  einen  oder  mehrere 
Aufseher  ernennen,  welche  von  allen  Umstanden,  die  zu  wissen  nöthig  und  be- 
sondere Massregeln  seitens  der  Gemeinde-Verwaltung  nothwendig  machen  können, 
sich  Auskunft  verschaffen,  sowie  in  sonstiger  Beziehung  die  von  der  Verwaltung 
ihnen  ertheilten  Vorschriften  ansführen  und  überwachen  müssen.  Die  Amts- 
verrichtungen  des  Aufsehers  sind  innerhalb  eines  bestimmten,  kleineren  Bezirks 
einzuschränken; 

d)  dem  Chef  des  Gouvernements,  falls  solches  nöthig,  die  Anstellung  eines 
supernumerären  Arztes  beantragen; 

e)  die  Krankenpflege  so  ordnen  und  überwachen,  dass  dieselbe  sowohl  den 
allgemeinen  Bedürfnissen  der  Gemeinde,  als  den  besonderen  der  Erkrankten  in 
möglichstem  Masse  entspricht.  Zu  diesem  Zweck  muss  die  Gemeinde-Verwaltung, 
sobald  der  Arzt  solches  zur  Vorbeugung  weiterer  Ansteckung  für  nöthig  erachtet 
und  es  in  geeigneter  Weise  geschehen  kann,  unverzüglich  die  Einrichtung  be- 
sonderer Krankenhäuser  oder  Krankenzimmer  veranlassen,  damit  die  Kranken, 
welche  nicht  in  anderer  Art  die  nöthige  Pflege  erhalten  können  oder  deren  Ver- 
bleiben zu  Hause  die  Ansteckung  weiter  verbreiten  könnte,  getrennt  werden; 

f)  sobald  die  Seuche  aufgehört  hat,  der  Gouvernements-  und  der  Medicinal- 
Verwaltung  einen  Bericht  über  das  Entstehen,  den  Verlauf  und  das  Verhalten  der 
selben,  sowie  über  die  in  einer  oder  anderen  Beziehung  getroffenen  Massregeln 
erstatten;  und  sind  diese  Berichte  nach  den  von  der  Medicinal-Verwaltung  zu 
solchem  Zweck  gegebenen  Formularen  abzufassen; 

g)  wenn  unter  Hausthieren  eine  Seuche  ausbricht,  die  nöthigen  Massregeln 
treffen  und  in  sonstiger,  von  ihr  abhängender  Beziehung  die  Befolgung  der  zur 
Vorbeugung  ansteckender  Krankheiten  unter  dem  Vieh  ertheilten  Vorschriften 
überwachen. 

§.  38.  Um  die  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  zu  verhindern,  wird 
ferner  vorgeschrieben: 

1)  Ist  eine  ansteckende  Seuche  ausgebrochen  oder  steht  eine  solche  zu  be- 
fürchten, so  soll  die  Sanitäts-Commission  oder  Gemeinde-Verwaltung  durch  die 
zuständige  Behörde  nicht  allein  ungesunde  oder  solche  Wohnungen,  in  denen 
die  Krankheit  gewaltsamer  aufgetreten  ist,  ausräumen  lassen,  sondern  auch  in 
übervölkerten  Localitäten  die  Anzahl  der  dort  sich  aufhaltenden  Personen  ein- 
zuschränken suchen. 

2)  So  lange  eine  ansteckende  Seuche  herrscht,  sind  Volksversammlungen, 
durch  welche  die  Verbreitung  der  Krankheit  sich  befürchten  lässt,  so  viel  als 
möglich  zu  verhindern;  die  Gouvernements- Verwaltung  muss,  wenn  solches  für 
nöthig  erachtet  wird  und  sich  thun  lässt,  dafür  Sorge  tragen  oder,  falls  die  Ent- 
scheidung dessen  von  einer  anderen  Behörde  abhängt,  auswirken,  dass  für 
Gerichtssitzungen,  die  Erhebung  von  Steuern,  das  Abhalten  von  Jahrmärkten 
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and  Versteigerungen,  Trappensendungen,  Einquartierung  und  andere  zahlreichere 
Volksversammlungen  ein  anderer  Ort  oder  Zeitpunkt  bestimmt  werde. 

3)  Dem  Verwaltungsrath  der  Volksschulen  und  anderer  öffentlicher  oder 
privater  Lehranstalten  an  Orten,  wo  eine  ansteckende  Krankheit  horrscht,  kommt 
es  zu,  auf  Meldung  der  Sanitäts-Commission  oder  dor  Gemeinde-Verwaltung  oder 
nachdem  die  Ansicht  der  letzteren  eingeholt  worden,  zu  prüfen  und  zu  ent- 
scheiden, ob  und  auf  wie  lange  Zeit  der  Unterricht  zu  unterbrechen  oder  ein- 
zustellen sei. 

4)  Die  von  einer  ansteckenden  Krankheit  Befallenen  dürfen  nicht  Schulen, 
Fabriken  und  andere  Anstalten , wo  Menschen  in  grösserer  Anzahl  sich  versam- 
meln, besuchen,  bevor  der  Arzt  bescheinigt,  dass  die  Gefahr  einer  weiteren  Ver- 
breitung der  Ansteckung  aufgehört  hat.  Auch  dürfen  Kinder,  die  mit  Personen, 
welche  an  einer  gefährlichen,  ansteckenden  Krankheit  leiden,  in  Berührung  kom- 
mon,  keine  so  beschaffene  Anstalten  betreten,  sobald  der  Arzt  auf  die  Meldung 
oder  Anfrage  hin  solches  für  schädlich  erachtet. 

5)  Hinsichtlich  der  Vorbeugung  einer  Einschleppung  ansteckender  Krank- 
heiten aus  dem  Auslande  oder  der  Verbreitung  derselben  im  Lande  gilt,  was  dar- 
über bereits  vorgeschrieben  ist  oder  künftighin  etwa  vorgeschrieben  werden  kann. 

6)  Die  Sanitäts-Commission  oder  die  Gemeinde-Verwaltung  muss,  in  l'eber- 
einstimmung  mit  den  vorhandenen  Anweisungen  und  Vorschriften,  Höfe,  einzelne 
Zimmer.  Latrinen,  Schiffe,  Fahrzeuge  und  deren  Ladung,  Waaren,  Effecten  u.  dgl. 
desinficiren  lassen  oder,  falls  solches  für  nöthig  erachtet  wird,  die  Desinfections- 
massregelu  selbst  überwachen.  Auch  möge  die  Commission  oder  Verwaltung  gegen 
Entschädigung  solche  Gegenstände,  welohe  in  keiner  anderen  Weise  von  An- 
steckung befreit  werden  können,  mithin  für  die  Einwohner  gefährlich  sind,  ver- 
nichten lassen. 

7)  Wohnungen,  in  denen  mit  einer  gefährlichen,  ansteckenden  Krankheit 
behaftete  Personen  sich  aufgehalten  haben,  dürfen  nicht  vermiethet  werden,  bevor 
eine  Desinfection  sowohl  der  Räume,  als  auch  der  Gegenstände,  welche  die  An- 
steckung verbreiten  können,  in  vorgeschriebener  Ordnung  bewerkstelligt  ist. 

8)  Kleider  und  Bettwäsche  oder  andere  Sachen,  benutzt  von  Personen,  die 
an  einer  epidemischen  und  ansteckenden  Krankheit  gelitten  oder  gestorben  sind, 
dürfen  nicht  Anderen  zum  Gebrauch  übergeben,  verkauft,  zum  Verkauf  ausge- 
boten oder  nach  anderen  Orten  versandt  werden,  bevor  dieselben  einer  gründ- 
lichen Reinigung  und  Desinfection  unterworfen  worden.  Zur  Bewerkstelligung 
einer  solchen  ertheilt  die  Sanitäts-Commission  oder  Gemeinde-Verwaltung  nähere 
Vorschriften. 

9)  Die  Sanitäts-Commission  oder  die  Gemeinde-Verwaltung  muss  zusammen 
mit  dem  Pfarrer  darüber  wachen,  dass  Leichen  an  ansteckenden  Krankheiten  ge- 
storbener Personen  weder  zu  lange  Zeit  im  Hause  verbleiben,  noch  in  der  Art  und 
unter  solchen  Umständen,  welche  die  Ansteckung  verbreiten  können,  beigesetzt, 
bestattet  oder  begraben  werden,  in  Bezug  worauf  besondere,  den  Umständen  an- 
gepasste  Vorschriften  auszufertigen  sind. 

§.  39.  Diejenigen  Personen,  welche  von  einer  Krankheit  befallen  worden, 
deren  Verbreitung  durch  Ansteckung  zu  befürchten  ist.  sind  verpflichtet,  sobald 
sie  von  der  betreffenden  Behörde  dazu  aufgefordert  werden,  sich  in  Kranken- 
häusern oder  sonst  abgesondert  behandeln  zu  lassen , im  Falle  sie  nicht  in  einer 
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vom  Arzt  gut  geheissenen  Weise  zu  Hause  oder  in  einer  anderen  privaten  Woh- 
nung gepflegt  werden  können , ohne  dass  die  Verbreitung  der  Krankheit  zu  be- 
sorgen ist,  oder  auch  der  Arzt  bescheinigt,  dass  der  Kranke  nicht  ohne  Lebens- 
gefahr zur  Heilanstalt  transportirt  werden  kann. 

Vierte  Abtheilung. 

Kap.  VII.  Von  der  Leichenbestattung. 

1)  Beerdigungsplätze  dürfen  künftighin  Dicht  innerhalb  einer  Stadt  oder 
eines  Dorfes,  sondern  in  geeigneter  Entfernung  von  dort  angelegt  werden.  Liegt 
ein  solcher  gegenwärtig  innerhalb  oder  unmittelbar  an  einem  bewohnten  Orte,  so 
soll  die  Benutzung  desselben  spätestens  binnen  zehn  Jahren,  nachdem  dieses 
Sanitäts-Gesetz  Gültigkeit  erlangt,  aufhören . 

2)  Zur  Anlage  von  Beerdigungsplätzen  ist  vorzugsweise  eine  Stelle  mit 
sandigem  Boden  zu  wählen.  Bei  der  Auswahl  eines  solchen  Platzes  und  beim 
Ordnen  desselben  muss  genaue  Rücksicht  darauf  genommen  werden,  dasä  das 
Wasser  von  dort  nicht  zu  Quellen,  Brunnen  oder  nach  bewohnten  Orten  sich 
hinzieht. 

3)  Der  Boden  ist  mittels  Drainirung  oder  in  anderer  geeigneter  Art,  falls 
nöihig,  trocken  zn  legen;  der  Begräbnissplatz  muss  gut  eingezäunt  und,  wenn 
die  Umstände  es  erlauben,  in  passender  Weise  bepflanzt  werden. 

§.41.  1)  Leichen  müssen,  bevor  deren  Fäulniss  so  weit  fortgeschritten, 
dass  Gefahr  daraus  tür  die  öffentliche  Gesundheit  entsteht,  in  mindestens  6 Fuss 
Tiefe,  den  Grabhügel  ungerechnet,  begraben  werden,  worauf  das  Grab  unverzüg- 
lich zugeschüttet  werden  muss.  Wenn  besondere  Umstände  die  Aufbewahrung 
einer  Leiche  während  längerer  Zeit  nothwendig  machen,  so  muss  sie  im  Leichen- 
hause oder  an  einem  andern  solchen  Orte,  dass  keine  üble  Folgen  daraus  ent- 
stehen. aufbewahrt  werden.  Vorkommenden  Falls  und  zur  Zeit  des  Herrschens 
ansteckender  Krankheiten  können  von  der  Sanitäts-Commission  oder  der  Gemeinde- 
verwaltung hinsichtlich  der  Herstellung  von  Gräbern  und  der  Beerdigung  von 
Leichen  besondere  Vorschriften  erlassen  werden. 

2)  Leichen  dürfen  nicht  in  gemauerten  oder  gesprengten  Gräbern  bestattet 
werden,  ohne  mit  Erde  in  mindestens  6 Fuss  Höhe  bedeckt  zu  werden.  Im  ent- 
gegengesetzten Falle  ist  dem  betreffenden  Kirchenrath  oder  Pfarrer  ein  ärztliches 
Zeugniss  zu  produciren  darüber,  dass  solche  Massregeln  zur  Hemmung  oder  Un- 
schädlichmachung der  Fäulniss  ergriffen  worden,  welche  den  schädlichen  Einfluss 
derselben  auf  die  Gesundheit  beseitigen. 

3)  Auf  öffentlichen  Beerdigungsplätzen  darf  kein  Grab  von  Neuem  benutzt 
werden , bevor  nach  der  Bestattung  der  Leiche  in  demselben  so  lange  Zeit  ver- 
strichen, dass  die  Fäulniss  vollständig  ist,  und  in  keinem  Falle  früher,  als  nach 
20  Jahren.  In  solchen  Gräbern,  deren  Besitz-  und  Eigenthumsrecht  in  private 
Hände  übergegangen  ist,  mögen  Leichen  nach  kürzerer  Frist  bestattet  werden, 
jedoch  unter  Beobachtung  der  nöthigen  Vorsichtsmassregeln. 

§.  42,  Leichen  dürfen  von  einem  Ort  zum  andern  nur  der  Art  transportirt 
werden,  dass  sie  in  einem  luftdicht  geschlossenen  Melallssrge  oder  auch  in  einem 
gewöhnlichen,  in  einer  wasserdichten,  mit  Theer  bestrichenen,  hölzernen  Kiste 
eingelegten  Sarge  eingeschlossen  sind. 
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Fünfte  Abtheilung. 

Kap.  VIII.  Allgemeine  Vorschriften. 

§.  43.  Die  nächste  Aufsicht  über  die  öffentliche  Gesundheitspflege  im 
Lande  wird  gehandhabt  von  der  Medicinal- Verwaltung,  welche  die  in  Bezug 
hierauf  nöthigen  Anweisungen  und  Vorschriften  zu  ertheilen  hat. 

§.  44.  Die  Chefs  der  Gouvernements  müssen  ein  jeder  in  seinem  Gouver- 
nement darüber  wachen,  dass  die  Gemeinden  und  deren  verschiedene  Behörden 
ihre  Obliegenheiten  in  Bezug  auf  die  öffentliche  Gesundheitspflege  erfüllen,  zu 
welchem  Zweck  die  genannten  Chefs  vorkommenden  Falls  geeignete  Geldbussen 
verhängen  dürfen. 

§.  45.  1)  Wegen  Einführung  einer  geordneten  Sanitätspflege  in  den  Städten 
des  Landes  ist  für  eine  jede  Stadl  ein  besonderes,  den  örtlichen  Verhältnissen 
und  Bedürfnissen  angepasstes  Sanitäts-Gesetz  auszuarbeiten,  welches  Gesetz  nicht 
allein  eine  Instruction  für  die  Sanitäts-Commission,  sondern  auch  Vorschriften  in 
Betreff  der  Aufsicht  über  Wohnungen,  die  Reinlichkeit,  die  für  die  Gesundheit 
schädlichen  Gewerbe  und  andere  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
angehörende  Gegenstände  enthalten  soll.  Zu  diesem  Zweck  müssen  die  Stadt- 
Abgeordneten  oder,  falls  solche  nicht  vorhanden,  die  öffentliche  Rathsversamm- 
lung binnen  zwei  Jahren,  nachdem  das  gegenwärtige  Gesetz  Gültigkeit  erlangt, 
der  Gouvernements-Verwaltung  den  Entwurf  eines  Sanitäts-Gesetzes  überreichen, 
welches,  nach  erfolgter  Prüfung  und  Begutachtung  seitens  der  Medicinal-Verwal- 
tung,  für  einen  bestimmten  Zeitraum  bestätigt  wird.  Werden  Veränderungen  des- 
selben in  oben  erwähnterOrdnung  beantragt,  so  ist  ein  neuer  Entwurf  einzureichen. 

2)  Erachtet  die  Gouvernements-Verwaltung,  in  Folge  eines  Antrages  von  dem 
Magistrat  oder  der  Sanitäts-Commission,  ein  neues  oder  verändertes,  für  einen  be- 
stimmten Ort  geltendes  Sanitäts-Gesetz  für  nothwendig,  so  fordert  sie  einen  Ent- 
wurf von  der  Communal- Behörde  und  das  Gutachten  der  Medicinal-Verwaltung 
darüber  ein.  Wird  dieser  Entwurf  von  der  Gouvernements-Verwaltung  genehmigt, 
so  möge  derselbe  als  Verordnung  ausgefertigt  werden. 

3)  Dergleichen  Bestimmungen  und  Vorschriften  hinsichtlich  der  städtischen 
Sanitätspflege  sind,  sobald  sie  bestätigt  worden,  durch  den  Magistrat  zu  ver- 
öffentlichen und,  falls  in  der  Stadt  eine  Zeitung  erscheint,  in  derselben  oder, 
wenn  mehrere  Zeitungen  vorhanden  sind,  in  derjenigen,  in  welcher  städtische 
Verordnungen  gewöhnlich  bekannt  gemacht  werden,  zu  publiciren;  ausserdem 
ist  der  Magistrat  verpflichtet,  theils  die  genannten  Vorschriften  in  eine  zu 
diesem  Zweck  eingerichtete  Sammlung  vollständig  aufzunehmen , theils  dafür 
Sorge  zu  tragen,  dass,  auf  Kosten  der  Stadt,  sowohl  in  finnischer  als  schwedi- 
scher Sprache  gedruckte  Exemplare  derselben  gekauft  werden  können.  Exemplare 
sämmtlicher  Vorschriften  und  Gebole.  welche  die  öffentliche  Gesundheitspflege 
betreffen  und  im  Druck  erscheinen,  sind  der  Civil-Expedition  des  kais.  Senats  für 
Finnland,  dem  Gouverneur  und  der  Medicinal-Verwaltung  schleunigst  einzusenden. 

§.  46.  Auf  ausserhalb  der  Stadt  liegende,  derselben  angehörende  Bezirke 
sind  die  für  das  platte  Land  geltenden  Sanitätsvorschriften  durch  die  städti- 
schen Behörden  anzuwenden,  falls  nicht  in  gesetzlicher  Ordnung  vorgeschrieben 
worden,  dass  dergleichen  Bezirke  oder  ein  Theil  derselben  hinsichtlich  der 
Gesundheitspflege  den  Städten  gleich  zu  betrachten  sind. 
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§.  47.  Was  in  §.  45  hinsiohtlicb  Städten  rorgeschrieben  ist,  gilt  auch  von 
Flecken,  Höfen  und  anderen  Orten  mit  einer  grösseren,  dichter  zusammen  woh- 
nenden Bevölkerung,  falls  die  Gouvernements- Verwaltung,  nachdem  die  be- 
treffenden Behörden  oder  Personen  sich  darüber  geäussert,  solches  vorschreibt, 
und  ist  die  Vorschrift  in  diesem  Falle  vom  kais.  Senat,  dem  die  Sache  zu  unter- 
breiten ist,  zu  bestätigen.  Dasselbe  gilt  von  Vorschlägen  zur  Zusammensetzung 
nnd  Erwählung  der  örtlichen  Sanitäts-Commission,  sowie  von  der  Feststellung 
ihrer  Befugnisse;  auch  haben  die  Gouvernements-Verwaltungen  vorzuschlagen, 
welche  Behörden,  so  lange  eine  ähnliche  Commission  nicht  existirt,  die  einer  sol- 
chen laut  dieser  Verordnung  obliegenden  Verpflichtungen  zu  erfüllen  haben. 

§.  48.  Um  eine  zuverlässige  Krankheits-  und  Sterbe-Statistik  im  Lande  zu 
Wege  zu  bringen,  liegt  es  der  Medicinal- Verwaltung  ob,  Formulare  zu  diesem 
Zweck  auszuarbeiten,  und  soll  ein  jeder  in  den  Städten  prakticirende  Arzt,  in 
Uebereinstimmung  mit  den  näheren  Vorschriften  der  Medicinal-Verwaltung . die 
in  Bezug  darauf  nöthigen  statistischen  Angaben  mittheilen. 

In  Städten  muss,  sobald  bei  Behandlung  einer  Krankheit  die  Hülfe  eines 
Arztes  in  Anspruch  genommen  wird,  die  bei  dem  Pfarrer  zu  machende  Meldung 
des  eingetroffenen  Todesfalles  von  der  nach  Formular  kostenfrei  ausgefertigten 
schriftlichen  Angabe  dos  Arztes  über  die  Todesursache  begleitet  sein,  und  sind 
dergleichen  Atteste  zusammen  mit  den  in  §.  4 erwähnten  Angaben  der  Sanitäts- 
Commission,  um  daselbst  angewandt  und  verwahrt  zu  werden,  zu  überreichen. 

Sechste  Abtheilung. 

Kap.  IX.  Von  den  Folgen  der  Uebertretung  des  Sanitäts-Gesetzes. 

§.  49.  Wer  den  Vorschriften  der  Sanitäts-Commission  nicht  Folge  leistet 
oder  aus  Eigensinn  oder  Böswilligkeit  nicht  thut,  was  die  Comnussion  ihm  be- 
fohlen hat.  wird  durch  den  öffentlichen  Ankläger  dafür  gerichtlich  verfolgt. 

§.  50.  Ist  Jemand  der  Meinung,  dass  die  Sanitäts- Commission  oder 
Gemeinde-Verwaltung  durch  ihre  Beschlüsse  sein  Hecht  verletzt  oder  in  unge- 
setzlicher Weise  beschränkt  hat,  so  möge  er  binnen  derselben  Frist  und  in  der- 
selben Ordnung,  wie  hinsichtlich  der  Beschlüsse  einer  Raths-Versammlung  oder 
Gemeinde- Verwaltung  überhaupt  vorgeschrieben  ist,  seine  Klage  Vorbringen; 
doch  soll  der  Beschluss  ohne  Rücksicht  auf  die  vorgebrachte  Klage,  bis  derselbe 
in  vorgeschriebener  Ordnung  verändert  worden,  als  Richtschnur  dienen. 

§.51.  Alle  Uebertrotungen  geltender  Vorschriften  hinsichtlich  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  sind  beim  öffentlichen  Gericht  zu  verklagen;  betreffs  der 
Appellation  über  Beschlüsse  des  Gerichts  in  dergleichen  Angelegenheiten  gilt,  was 
im  Allgemeinen  wegen  Appellation  in  Criminalsachen  verordnet  ist. 

§.  52.  Die  für  Vergehen  wider  die  Vorschriften  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege auferlegten  Geldstrafen  fallen  der  Gemeindekasse  und  dem  Kläger, 
der  den  Schuldigen  verklagt  hat,  zu  gleichen  Theilen  zu;  ist  letzterer  nicht  im 
Stande,  die  Geldbusse  zu  entrichten,  so  wird  dieselbe,  laut  den  im  §.  1 Kap.  10 
der  Exec.-Abth.  und  der  königl.  Erklärung  vom  23.  März  1807  angegebenen 
Grundlagen,  in  Gefängnissstrafe  verwandelt. 
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IV. 

I.  Allgemeine  sanitäre  Gesichtspunkte  hinsichtlich  Wohnräume, 
Reinhaltung,  Latrinen  etc.,  als  Richtschnur  für  die  Ausarbeitung 
von  Sanitäts-Gesetzen  in  Städten. 

1.  Von  Wohn  räumen. 

1 . In  Armen-  und  Arbeitshäusern.  Versteigerungslokalen,  Fabriken,  Werk- 
stätten, Herbergen  für  die  weniger  bemittelten  Volksklassen  und  anderen  ähn- 
lichen Räumen  ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  genügende  Ventilation,  sowie 
nöthige  Beleuchtung  und  Reinlichkeit  vorhanden  sind.  Mangelt  es  in  dergleichen 
Localitäten  an  den  nöthigen  Anordnungen  in  dieser  Beziehung,  so  möge  eine  ge- 
wisse Frist  für  die  Beseitigung  solcher  Uebelstände  bestimmt  werden. 

2.  Es  ist  verboten,  in  einem  und  demselben  Zimmer  eine  so  grosse  Anzahl 
Personen,  verschiedenen  Familien  angehörend,  aufzunehmen,  dass  durch  ihr  Zu- 
sammenwohnen  der  Gesundheitszustand  gefährdet  werden  kann. 

3.  In  Schulräumen  oder  Localitäten,  in  denen  Zöglinge  Privatunterricht 
geniessen,  sowie  in  privaten  Krankenanstalten  dürfen  nicht  mehr  Personen  auf- 
genonjmen  werden,  als  in  sanitärer  Beziehung  statthaft  ist. 

2.  Von  der  Reinhaltung. 

4.  Abfälle  aus  Haushaltungen,  Fabriken  oder  Werkstätten,  Latrinenstoffe, 
Mist,  Kehricht  und  andere  stinkende  oder  in  Fäulniss  leicht  übergehende  Abfälle 
dürfen  nicht  auf  öffentliche  Plätze,  Strassen,  Wege.  Brandgassen  oder  um  die 
Gebäude  hinausgeworfen  werden,  sondern  sind  an  hierzu  auf  jedem  Bauplatze 
oder  Hofe  bestimmter  Stelle  und  am  besten  in  besonderen,  dichten,  leicht  zu 
transportirenden,  über  der  Erde  stehenden  Behältern  zu  sammeln.  Dergleichen 
Abfälle  dürfen  auch  nicht  längere  Zeit  hindurch  oder  in  der  Art  aufbewahrt  wer- 
den, dass  sie  die  Reinlichkeit  oder  Gesundheit  gefährden,  sondern  müssen  den 
geltenden  Vorschriften  gemäss  aus  der  Stadt  hinweggebracht  werden. 

5.  Unreines  Wasser,  als  wie  Spül-  und  Waschwasser  u.  dgl.  darf  nicht  in 
die  gemeinschaftliche  Senk-  oder  Mistgrube  des  Hofes  ausgegossen  werden,  son- 
dern ist  in  geeigneter  Weise  hinwegzuleiten. 

6.  Stinkende  oder  andere  unreinliche  Stoffe  dürfen  nicht  ohne  Erlaubniss 
oder  unter  anderen  als  dafür  festgestellten  Bedingungen  in  öffentliche  Abzugs- 
canäle oder  in  Gewässer  in  der  Nähe  einer  Stadt  oder  eines  bewohnten  Ortes 
abgeleitet  werden. 

7.  Wo  Pferde  oder  andere  Hausthiere  zusammengebracht  werden  oder  sich 
aufzuhalten  pflegen,  sei  es  auf  Strassen,  Marktplätzen  oder  Höfen,  muss  der 
Boden  gepflastert  sein  und  nöthigen  Abfluss  haben. 

8.  Schiffe  oder  Böte,  die  übelriechende  Stoffe  laden  oder  löschen,  müssen 
hierzu  einen  geeigneten,  abseits  gelegenen  Platz  im  Hafen  oder  am  Ufer  ange- 
wiesen erhalten. 

9.  Stoffe,  die  Staub  verbreiten,  müssen  beim  Transport  durch  die  Strassen 
in  Säcken  oder  verdeckten  Karren  gefahren  werden. 

3.  Von  Abzugsgräben  und  Canälen. 

10.  Abzugsrinnen  mit  festem  Boden  und  gutem  Fall  zur  Ableitung  von 
Oberwasser  und  Abfällen  dürfen  in  keiner  Stadt  fehlen. 


Digitized  by  Google 


160  . 


Zur  sanitären  Gesetzgebung  Finnlands. 


1 1 . Ein  jeder  unterirdischer  Äbzugscanal  ist  so  einzurichten , dass  sein 
Inhalt  nicht  in  naheliegende  Keller,  Brunnen  oder  die  umgebende  Erde  ein- 
dringen  kann. 

12.  Der  unterirdische  Abzugscanal  aus  einer  Hof-  oder  Baustelle  darf  nur 
in  den  dazu  bestimmten  öffentlichen  Canal  ausmünden  und  muss  durchaus  an 
seiner  Mündung  mit  einer  näher  Torgeschriebenen  Einrichtung,  wodurch  feste 
oder  schwer  tliessende  Stoffe  zurückgehalten  werden,  versehen  sein. 

13.  Unter  Wohnhäusern  darf  es  nur  verdeckte  Abflussrohren  geben. 

4.  Von  Latrinen. 

14.  Ein  jeder  Hof  ist  mit  einer  in  einem  besonderen  Gebäude  oder  im  Zu- 
sammenhänge mit  einem  Nebengebäude  angebrachten,  passenden  Einrichtung  für 
die  Aufnahme  von  Latrinenstoffen  zu  versehen. 

15.  Bei  der  Anlage  von  Abtritten  ist  zu  beobachten: 

a)  dass  sie  auf  allen  Seiten,  vom  Boden  an,  von  Wänden  umgeben  sind, 
und  dass  es  ihnen  nicht  an  Ventilation  mangelt; 

b)  dass  sie  nicht  unter  oder  neben  Wohnräumen,  Treppen  oder  Speisekam- 
mern angebracht  werden; 

c)  dass  sie  in  geeigneter  Entfernung  von  Brunnen  oder  öffentlichen  Wasser- 
reservoirs angelegt  werden  und  nicht  näher  als  10  Fuss  vom  Hofe  des  Nachbarn 
gelegen  sind; 

d)  dass  sie  der  Art  eingerichtet  werden,  dass  weder  in  der  Nähe  stehende 
Gebäude,  angrenzender  Boden,  Hofplatz,  noch  die  Baustelle  des  Nachbarn  durch 
eindringende  Unreinlichkeiten  geschädigt  werden; 

e)  dass  sie  so  anzubringen  sind,  dass  die  Keinhaltung  und  vollständige 
Entleerung  mit  Leichtigkeit  vorgenommen  werden  kann. 

16.  Eine  Veränderung  von  Abtritten  darf  nicht  ohne  in  gewöhnlicher  Ord- 
nung erlbeilte  Erlaubniss  vorgenommen  werden. 

17.  Zur  Erzielung  nöthiger  Reinlichkeit  und  um  einer  Verunreinigung  des 
Bodens  in  Städten  vorzubeugen,  dürfte,  mit  denjenigen  Abweichungen  und  Ein- 
schränkungen. die  durch  örtliche  Verhältnisse  geboten  sind,  folgende  Anweisung 
sich  als  bewährt  erweisen: 

a)  wo  solches  sich  thun  lässt,  sind  in  Abtritten  zur  Aufnahme  der  Eicre- 
me rite  leicht  zu  transportirende,  wasserdichte  Geiässe  anzubringen,  eins  für  jeden 
Sitz,  auf  undurchdringlichem  Fussboden  stehend,  das  leicht  zu  untersuchen  und 
fortzutragen  ist; 

t)  in  Nebengebäuden,  wo  Pferde-  und  Kuhställe  eingerichtet  sind  und  wo 
kein  besonderer  Behälter  für  Mist  und  Harn  angebracht  ist,  mögen  letztere  zu- 
sammen mit  trockenen  Abfällen  oder  Stoffen  aus  Häusern  und  Höfen  in  einer 
gemeinschaftlichen,  innerhalb  des  Gebäudes  freistehenden,  von  den  Seilen  des- 
selben mittels  besonderer  Mauer  oder  Wand  in  genügender  Entfernung  getrennten, 
leicht  zu  erreichenden  Senkgrube  gesammelt  werden.  Der  Boden  und  die  Seiten 
derselben  sind  laut  Anweisung  der  Commission  so  dicht  zu  machen,  dass  keine 
Flüssigkeit  daraus  durchdringen  kann.  Eine  solche  Senkgrube  darf  nicht  Abfluss 
nach  einem  Hofe,  einer  Strasse,  einem  Rinnstein  oder,  ohne  besondere  Erlaubniss, 
einem  unterirdischen  Canal  haben,  welcher  letztere  jedoch,  falls  die  Erlaubniss 
ertheilt  wird,  mit  einer  Einrichtung  zur  Festhaltung  fester  Stoffe  zu  versehen  ist. 
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In  Senkgruben  sind  Zugröhren  oder  eine  andere  passende  Ventilationseinrichtung 
anznbringen.  In  Fällen,  wo  die  oben  genannten  tragbaren  Uefässe  nicht  ange- 
bracht worden  können . ist  es  gestattet,  auch  Menschen-Excrcmente , aber  nicht 
unreines  oder  gebrauchtes  Wasser  in  die  Senkgrube  zu  leiten; 

c)  Harn  wird  ant  besten  in  besonderen,  zu  diesem  Zweck  eingerichteten, 
tragbaren  Fässern  gesammelt  oder  in  zweckmässigo  Abzngsrinnen.  die  einen 
geeigneten  Ablauf  haben,  gegossen; 

d)  zur  Aufnahme  von  Urin  in  Häusern,  wo  eine  grössere  Anzahl  Menschen 
wohnen  oder  sich  versammeln,  in  Fabriken,  Schulen.  Kasernen.  Kranken-,  Armen- 
und  Wirthshäusern,  sowie  anderen  öffentlichen  Versammlungsorten  etc.,  muss  die 
■Sanitäts-Commission  die  Einrichtung  passender,  gut  geheissener  Urinbehältor 
vorschreiben. 

18.  Hinsichtlich  der  Construction  und  der  Reinhaltung  obiger  Einrich- 
tungen sind  besondere  locale  Vorschriften  auszufertigen.  Die  zweckmässige  Be- 
schaffenheit der  genannten  Senkgruben  und  die  sonstigen  vorgeschriebenen  Kein- 
lichkeitsmassregeln  sind  oft  und  sorgfältig  zu  controliren. 

19.  In  froier  Luft  befindliche  Misthaufen  oder  in  der  Erde  liegende  Mist- 
gruben müssen  binnen  einer  bestimmten  Frist  gänzlich  verboten  werden.  Plätze 
für  die  Niederlage  von  Mist  und  Dungstoffen  sind  an  einem  geeigneten  Ort  ausser- 
halb der  Stadt  anzuweisen. 

20.  Wasserclosette  mit  Ablauf  in  die  unterirdischen  Canäle,  sowie  die  Ab- 
leitung von  Excrementen  in  dieselben  dürfen  durchaus  nicht  gestattet  werden. 
Inwiefern  ein  besonderer,  dazu  bestimmter  Canal,  welcher  in  einen  See  oder  ein 
anderes  Gewässer  an  der  Stadt  oder  an  einem  bewohnten  Ort  direct  ausmündet, 
zu  diesem  Zweck  erlaubt  werden  kann,  hängt  von  den  örtlichen  Verhältnissen 
ab.  Die  Hinwegleitung  von  in  Berührung  mit  menschlichen  Auswurfsstoffen  ge- 
wesenen Flüssigkeiten  in  ein  zur  Aufnahme  von  oberirdischem  und  benutztem 
Wasser  bestimmtes  Abzugsrohr  darf  gleichfalls  nicht  ohne  besondere  Erlaubniss 
gestattet  werden. 

21.  Abtritte  und  Senkgruben,  die  so  beschaffen  sind,  dass  ihre  Lage,  Ein- 
richtung oder  sonstige  in  Zusammenhang  damit  stehende  Verhältnisse  bedenkliche 
Folgen  in  sanitärer  Beziehong  herbeiführen  können,  müssen  binnen  einer  be- 
stimmten Frist  umgebaut  oder  verändert  werden. 

22.  Nach  Massgabe  des  Bedarfs  sind  öffentliche  Abtritte  und  Pissoirs  von 
einer  den  Anforderungen  der  Reinlichkeit  entsprechenden  Construction  einzurichten. 

5.  Von  Pferde-  und  Kuhställen. 

23.  Bei  der  Anlage  und  Einrichtung  von  Pferde-  und  Kuhsbällen  ist  zu 
beobachten : 

a)  dass  sie  nicht  in  Wohngebäuden  eingerichtet  oder  in  Verbindung  mit 
oder  in  solcher  Nähe  von  Wohnzimmern  aufgeführt,  werden,  dass  ein  schädlicher 
Einfluss  auf  die  Gesundheit  nahe  Wohnender  zu  befürchten  ist;  ferner  dass  sie 
hell  und  luftig  sind;  dass  der  Fussboden  wasserdicht  und  höher  als  die  Ober- 
fläche des  angrenzenden  Terrains  angelegt  wird,  sowie  eine  solche  Neigung  er- 
hält, dass  flüssige  Stoffe  leicht  abfliesson;  auch  in  sonstiger  Beziehung  müssen 
dieselben  so  eingerichtet  sein,  dass  keine  Unreinlichkeit  sich  nach  Hofen,  Strassen 
oder  öffentlichen  Plätzen  verbreiten  kann; 
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b)  Pferde-  und  Kuhställe  sind  mit  einer  zweckmässigen  Einrichtung  für  die 
Ableitung  von  Harn  und  der  Aufbewahrung  des  Mistes  zu  versehen.  Vorzugsweise 
sind  wasserdichte  Behälter  oder  freie,  oberhalb  der  Erde  stehende  Mistkasten  za 
diesem  Zweck  anzubringen; 

c)  bei  der  Anlage  von  Kuh-  und  Pferdeställen  und  der  Anbringung  des 
Kastens  oder  Behälters  ist  darauf  Acht  zu  geben,  dass  in  der  Nähe  befindliche 
öffentliche  Wasserbassins  oder  Brunnen  dadurch  nicht  verunreinigt  werden  können. 

24.  Will  Jemand  in  der  Stadt  Schweine  aufziehen,  so  ist  die  Genehmigung 
des  Magistrats  dazu  einzuholen.  Dergleichen  Thiere  dürfen  nur  an  den  Um- 
fassungslinien der  Stadl,  nicht  aber  in  Wohnhäusern  oder  in  deren  unmittelbaren 
Nähe  oder  in  dicht  bebauten  Höfen  gehalten  werden. 

Schweineställe  sind  so  einzurichten,  dass  keine  Unreinlichkeit  aus  denselben 
in  den  umgebenden  Boden  eindringen  kann  oder  die  Gesundheit  des  Nachbarn 
oder  der  öffentliche  Gesundheitszustand  dadurch  irgendwie  geschädigt  wird; 
bereits  vorhandene  Schweinestälie  und  Schweinekoben  sind  binnen  bestimmter 
Frist,  wie  hier  angegeben,  einznrichten. 

II.  Allgemeine  sanitäre  Gesichtspunkte  bei  der  Ausarbeitung 
von  Bau-Ordnungen  in  Städten. 

1.  Von  der  Regulirung  der  Bauplätze. 

1.  Bei  der  Regulirung  von  Bauplätzen  in  Städten  ist  zu  beobachten: 

a)  dass  der  Boden  genau  nivellirt  und  dabei  die  Höhe  bestimmt  wird, 
welche  Strassen , Plätze  und  Baustellen  für  den  ungehinderten  Abfluss  des 
Wassers  haben  müssen ; 

b)  dass  eine  jede  Strasse  mindestens  40  Fuss  Breite  erhält  und  im  Falle 
sie  auf  beiden  Seiten  bebaut  werden  soll,  in  so  gerader  Richtung  angelegt  wird, 
wie  es  die  Beschaffenheit  des  Terrains  erlaubt; 

c)  um  den  freien  Zutritt  der  Luft  möglichst  zu  befördern,  sind  Sackgassen 
nicht  erlaubt; 

d)  dass  offene  Plätze  in  genügender  Anzahl  und  Grösse  vorhanden  sind. 

2.  Ein  Hofplatz,  der  bebaut  werden  soll,  darf  nicht  mit  gesundheitsschäd- 
lichen Stoffen  gefüllt  werden. 

3.  Für  eine  jede  Stadt  ist  eine  Regulirung  der  Baustellen,  falls  nicht 
bereits  geschehen,  inüebereinstimmnng  mit  den  obigen  Anweisungen  vorzunehmen 
und  in  dem  Masse,  als  Gelegenheit  sich  dazu  darbietet,  auszuführen. 

4.  Existirt  innerhalb  der  bebauten  oder  unbebauten  Theile  der  Stadt  oder 
in  seiner  nächsten  Nachbarschaft  ein  stillstehendes  Gewässer  oder  sumpfiger 
Boden,  welcher  für  die  Gesundheit  der  Anwohner  oder  der  städtischen  Bevölke- 
rung überhaupt  schädlich  sein  könnte,  so  muss  das  Wasser  abgeleitet  und  der 
Boden  trocken  gelegt  oder  jener  Uebelstand  in  anderer  geeigneter  Weise  auf 
Kosten  der  Gemeinde  beseitigt  werden. 

2.  Von  Neubanten. 

5.  a)  Eine  Hofstelle  darf  im  Allgemeinen  nicht  anders  bebaut  werden,  als 
dass  ein  Drittel  ihres  Areals  einen  offenen  Hof  bildet.  Es  hängt  jedoch  von  der 
Stadtverwaltung  ab,  zu  bestimmen,  ob  mit  Rücksicht  auf  die  Lage  der  Baustelle 
und  andere  Umstände  das  Areal  des  Hofplatzes  kleiner  sein  darf;  der  Hausbesitzer 
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ist  in  diesem  Falle  verpflichtet,  alle  zur  Vorbeugung  von  Feuchtigkeit  und  Mangel 
an  frischer  Luft  etwa  vorzuschreibende  specielle  Massregeln  auf  eigene  Kosten 
zu  treffen. 

b)  Wohnzimmer  in  Häusern,  die  gegen  den  Hinterhof  gebaut  sind,  dürfen 
keine  Fenster  nach  dem  Hinterhofe  erhalten,  falls  dieser  nicht  genug  Licht  und 
Luft  hat;  sollten  jedoch  Besitzer  angrenzender  Baustellen  mit  einander  Überein- 
kommen , einen  offenen  Platz  von  genügender  Grösse  gemeinschaftlich  unbebaut 
zu  lassen,  so  sei  ihnen  gestattet,  so  lange  eine  solche  Uebereinkunft  besteht, 
Wohnzimmer  mit  Fenstern  nach  diesem  Platz  einzurichten. 

6.  Bas  Gesuch  um  Genehmigung  eines  Baues  muss,  abgesehen  von  sonstigen 
Plänen,  von  einem  vollständigen  Situationsplan  über  die  Entwässerung  der  Bau- 
stelle und  die  Ableitung  unreinen  Wassers,  sowie  einer  Detailzeichnung  der  inneren 
Einrichtung  der  Latrinen  und  Aussengebäude  begleitet  sein.  Betrifft  das  Gesuch 
die  Anlage  einer  Fabrik  oder  eines  industriellen  Etablissements,  so  ist  zugleich 
ein  vollständiges  Project  zur  Hinwegleitung  des  Fabrikwassers  und  anderer  Ab- 
fälle einzureichen. 

7.  a)  Ein  Gebäude  darf  nicht  höher  als  die  Breite  der  daranstossenden 
Strasse  plus  ein  Viertel  derselben  sein.  Ist  die  Strasse  nicht  überall  von  gleicher 
Breite,  so  richtet  sich  die  Höhe  des  Hauses  nach  der  durchschnittlichen  Breite. 
Stösst  ein  Haus  an  mehrere  Strassen,  so  wird  die  Höhe  nach  derjenigen  Strasse 
bestimmt,  an  welcher  die  längste  Seite  des  Hauses  liegt;  sollte  aber  die  Fa^ade 
des  Hauses  gegen  Strassen  von  verschiedener  Breite  gleich  lang  sein,  so  mag  die 
Höhe  nach  der  breiteren  sich  richten.  Die  Höhe  eines  Hauses  wird  berechnet  in 
der  Mitte  der  Langseite  des  Hauses  von  der  Strasse  bis  zum  Dach  oder  der  oberen 
Kante  des  Dachgesimses , und  die  Breite  der  Strasse  hängt  von  der  Entfernung 
zwischen  den  Häuserlinien  ab. 

b)  Wird  ein  Heubau  aufgeführt  an  einer  Strasse,  deren  andere  Seite  an 
einen  öffentlichen,  offenen  Platz  oder  ein  Gewässer  stösst,  so  kann  das  Haus  eine 
grössere  Höhe  erhalten,  als  durch  die  Breite  der  Strasse  laut  obiger  Vorschrift 
bedingt  wird.  Ein  Privatwohnhaus  darf  jedoch  in  keinem  Falle  höher  als  75  Fuss 
errichtet  werden. 

c)  Ein  Gebäude  im  Hofo  darf  nicht  höher  aufgeführt  werden,  als  die  Breite 
des  zum  Gebäude  gehörenden  Hofplatzes  beträgt. 

8.  An  Häusern  mit  nach  beiden  Seiten  abfallendem  Dach  darf  die  Höhe 
des  Dachgerüstes  nicht  mehr  als  die  halbe  Breite  des  Hauses  betragen,  Dächer 
aber,  die  blos  nach  einer  Seite  abfallen,  mögen  eine  Höhe  von  bis  zu  % der 
Breite  des  Hauses  erhalten. 

9.  Wohngebäude  aus  Holz  sind  überall  auf  einer  Untermauer  von  wenig- 
stens ein  Fuss  Höhe  über  der  Erdoberfläche  aufzuführen  und  die  Mauer  mit  Zug- 
löchern in  genügender  Anzahl  zu  versehen. 

10.  a)  Wohnräume  müssen  vom  Fussboden  zum  Dach  mindestens  9 Fuss 
hoch  und  genügend  hell,  auch  mit  Ventilationseinrichtungen  für  alle  Jahreszeiten 
versehen  sein.  Zum  Anstrich  und  Tapeziren  von  Wohnzimmern  dürfen  keine  für 
die  Gesundheit  schädlichen  Farben  und  Tapeten  zur  Verwendung  kommen. 

b)  Wohnzimmer,  die  nach  erhaltener  Erlaubniss  auf  dem  Boden  eingerichtet 
werden,  können  jedoch  nur  8 Fuss  hoch  sein, 
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11.  ln  Wohnzimmern  ist  der  Fussboden  nicht  niedriger  als  2 Kuss  über 
der  Erde  zu  iegeu;  unter  dem  Zwischenboden  muss  ein  für  den  Luftwechsel  offener 
Kaum  von  wenigstens  ein  Fuss  Höhe  vorhanden  sein. 

12.  a)  In  Kellerräumen  dürfen  keine  Wohnzimmer  eingerichtet  werden  im 
Falle  der  Boden  mehr  als  3 Fuss  unter  der  Erde  liegt,  auch  nicht,  wenn  der 
Keller  gegen  Norden  gelegen  ist  oder  an  einen  umbauten  Hofplatz  stösst.  Ein 
solches  Zimmer  muss  hell  uud  frei  von  Feuchtigkeit  sein,  ventilirt  werden  können, 
sowie  einen  Fussboden  und  eine  zweckmässige  Feuerstelle  haben;  Keller  oder  in 
Kellerwohnungen  gelegene  Räume  dürfen  nicht 'als  Wohnzimmer  vermiethet  wer- 
den, bevor  die  in  Bezug  hierauf  in  einem  jeden  speciellen  Falle  ertheilten  Vor- 
schriften beobachtet  worden  sind. 

b)  Als  Wohnräume  bisher  benutzte  Zimmer  in  der  Keller-Etage  sind  eben- 
falls näheren  Vorschriften  unterworfen. 

c)  Zimmer,  deren  ganzer  Fussboden  nicht  mindestens  2 Fuss  höher  als  die 
Erdoberfläche  liegt,  werden  in  Betreff  ihrer  Einrichtung  zu  Wohnräumen  als 
Keller  betrachtet. 

13.  Keller  dürfen  nicht  unter  Gebäuden  oder  allein  für  sich  aufgeführt 
werden,  sobald  sie  nicht  frei  von  Wasser  gehalten  und  genügend  ventilirt  werden 
können.  Dasselbe  gilt  von  anderen  Vorralhsräumen.  die  unter  Gebäuden  einge- 
richtet werden;  und  ist  in  diesen  Fällen  die  Ableitung  des  Wassers  oder  eine 
Aufschüttung  von  Erde  bis  zu  einer  solchen  Höhe  vorzuschreiben,  dass  dergleichen 
Räume  nicht  durch  Grundwnsser  leiden. 

14.  Häuser  und  bretterne  Zäune  in  Städten  dürfen  an  der  änsseren  Seite 
nicht  mit  rein  weisser  oder  sonstiger,  für  die  Gesundheit  schädlicher  Farbe  an- 
gestrichen werden. 

15.  In  öffentlichen  Versammlungsräumen,  Kirchen,  Schulzimmern.  Kasernen, 
Gefängnissen.  Armen-  und  Arbeitshäusern,  Herbergen  und  ähnlichen  Gebäuden, 
sowie  in  privaten  Krankenhäusern  muss  durch  zweckmässige  Mittel  für  ge- 
nügende Ventilation  und  Beleuchtung,  sowie  nöthige  Reinlichkeit  gesorgt  wer- 
den. Ebenso  ist  in  Arbeitsräumen,  Fabriken  und  Werkstätten  für  Luftwechsel 
und  Beleuchtung  zu  sorgen,  sobald  solches  ohne  Schaden  für  den  Betrieb  ge- 
schehen kann. 

16.  Eine  Baustelle,  auf  welcher  man  eins  der  im  vorhergehenden  Para- 
graphen erwähnten  Gebäude  aufzuführen  beabsichtigt,  ist  vor  Beginn  der 
Baiiarbeit  genau  zu  untersuchen,  ob  und  inwiefern  sich  dieselbe  dazu  eignet. 

17.  Obige  für  Neubauten  ertheilte  Vorschriften  gelten,  wenn  anwendbar, 
auch  für  Zubauten  oder  Veränderung  bereits  aufgeführter  Häuser. 

18.  Die  Vorschriften  der  Sanitäts-Verordnung  hinsichtlich  solcher  Gewerbe, 
die  den  öffentlichen  Gesundheitszustand  gefährden  können , sowie  hinsichtlich 
Latrinen.  Schweine-,  Pferde-  und  Kuhställen,  oder  betreffs  Vorbeugung  der  für 
die  Gesundheit  schädlichen  Wirkung  seitens  gewisser  Gewerbe  und  Einrich- 
tungen müssen  bei  der  Aufführung  und  Einrichtung  von  dergleichen  Gebäuden 
genau  befolgt  und  die  Befolgung  derselben  von  den  betreffenden  Behörden  sorg- 
fältig überwacht  werden. 

19.  Die  Pläne  öffentlicher  Gebäude,  wie  Gefängnisse,  Kasernen,  Schulen, 
Armenhäuser,  und  anderer  ähnlicher,  sowie  privater  Krankenhäuser  sind,  bevor  zum 


Digitized  by  Google 


Zur  sanitären  Gesetzgebung  Finnlands 


165 


Bau  geschritten  wird,  in  Bezug  auf  die  sanitären  Anordnungen  der  Medicinal- 
Verwaltung  zur  Prüfung  zu  unterbreiten. 

20.  Von  den  im  7.  und  8.  Punkt  ertheilten  Vorschriften  können  bei  spe- 
cieller  Veranlassung  bei  der  Aufführung  grösserer,  öffentlicher  Gebäude  Aus- 
nahmen erlaubt  werden. 

21.  In  oiner  jeden  Stadt  oder  in  einem  Orte,  der  einer  Stadt  gleichzustellen 
ist,  sind  genügend  grosse,  geebnete,  trocken  gelegte  oder  drainirte,  mit  Bäumen 
bepflanzte  Spaziergänge  und  Spielplätze  anzulegen. 


Seit  dieser  Aufsatz  im  November  1879  dem  Druck  übergeben  wurde,  ist 
der  darin  enthaltene  Vorschlag  mit  geringen  Veränderungen  angenommen  und 
am  22.  December  1879  als  Sanitätsgesetz  für  Finnland  bestätigt  worden. 


7, 

lieber  die  Verunreinigung  der  (»era  durch  die 
Kanalisation  der  Stadt  Erfurt. 

Von 

Dr.  H.  O.  Richter, 

Reg.*  u.  Med. -Rath. 


(Fortsetzung.) 

Etwa  eino  Stunde  unterhalb  Erfurt,  wo  das  Thal  sich  zu  einer  Ebene  von 
circa  6 — 7 Kilometer  verbreitert,  erhebt  sich  dor  Rothe  Berg  (687  F.),  welcher 
dasselbe  in  zwei  Arme  theilt,  die  jedoch  hinter  dem  letzteren  mit  der  dort  be- 
ginnenden breiten  Ebene,  dem  grossen  Thüringer  Centralbecken  (v.  Sydow), 
dessen  niedrigste  Vertiefung  die  Gegend  um  Sömmerda  (425  F.)  bildet,  Zusam- 
menflüssen. 

ln  dem  westlichen  Arme  desselben  laufen  die  wilde  und  schmale  Gera,  von 
denen  die  erstere  unterhalb  Gebesee,  die  letztere  unterhalb  Werningshausen  in 
die  langsam  dahinfliessende  Unstrut  einmündet,  die  nach  Osten  sich  wendend 
dort  ebenfalls  ein  breites,  durch  flache  und  wellenförmige  Höhenzüge  durch- 
schnittenes Thalbecken  bildet  und  die  von  Westen  kommenden  kleinen  Wasser- 
läufe des  Scham-,  Oede-  und  Presebaehes  und  die  von  Nordwesten  kommende 
Reibe  aufnimmt. 

Der  Boden  des  Thaies  besteht  unter  der  Ackerkrume  meist  aus  einer  mehr 
oder  minder  mächtigen  sandigen  Lehm-  oder  Thonschicht,  dann  folgt  entweder 
sogleich  das  Kieslager  oder,  besonders  weiler  abwärts  im  Tliale  der  wilden  Gera, 
rother  und  blauer  Tbon  und  Letten  mit  den  verschiedenen  Keupermergeln  ge- 
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mischt.  Unter  dieser  obersten  Schicht  liegt  in  wechselnder  Tiefe  eine  durch  das 
ganze  Gerathai  bis  zu  deren  Eintritt  in  die  Unstrut  streichende  Schicht  von 
grobem  Kies  und  Sand,  vielfach  durch  Lehm  und  Thon  gebunden.  Dieselbe  tritt 
an  einzelnen  Stellen  zu  Tage,  wie  im  Johannisfelde  unterhalb  Erfurt,  an  anderen 
Stellen  liegt  sie  bis  zu  3 — 8 Meter  tief  in  ebenso  verschiedener  Mächtigkeit,  in- 
dem dieselbe  an  einzelnen  Stellen,  besonders  in  den  Mulden,  5 — 10  Meter,  an 
anderen,  besonders  den  Rändern  der  Anhöhen,  nur  etwas  über  1 Meter  beträgt, 
oder  von  Kuppen  der  darunter  liegenden  Thon-  und  Keupermergel-Schichten 
durchbrochen  wird,  wie  dies  in  der  Stadt  Erfurt  mehrfach  vorkommt. 

Die  Kiesschicht  besteht  aus  Gerolle  und  grösseren  und  kleineren  Geschieben 
von  verschiedenen  Porphyren  des  Thüringer  Waldes,  gemischt  mit  Kalkstein- 
stücken aus  der  Muschelkalkformation,  die  von  der  Gera  in  den  Urzeiten  von  dem 
Thüringer  Waldgebirge  herabgeschwemmt  worden,  ein  Process,  der  in  dem  Gera- 
Flussbett  zum  Theil  noch  jetzt  fortdauert,  wie  die  bei  trockner  Jahreszeit  oft 
freiliegenden  zahlreichen  Sand-  und  Kiesbänke  des  Gerabettes  andeuten.  An 
einzelnen  Stellen,  besonders  unterhalb  Erfurt,  ist  der  Untergrund  auch  vielfach 
mit  Bittererde  durchsetzt  und  von  reichhaltigen  Gypslagem  durchbrochen,  wie 
z.  B.  die  sogenannte  Schwellenburg  zwischen  Kühnhausen  und  Tiefthal  fast  nur 
aus  Gyps  besteht,  und  dieser  auch  weiter  abwärts  vielfach  einen  Bestandtheil 
der  dortigen  Keupermergel  bildet.  An  einzelnen  wenigen  Stellen  des  Gera- 
Flussbettes,  z.  B.  zwischen  Erfurt  und  Ilversgehofen,  tritt  auch  der  den  Kern  der 
Anhöhen  überall  bildende  Muschelkalk  zu  Tage,  doch  nicht  weiter  abwärts,  wo 
die  Gera  in  die  breite  Thalebene  übergeht.  Die  Keuperformation  ist  überall, 
besonders  in  den  muldenförmigen  Vertiefungen  sehr  mächtig  (bis  zu  750  F.), 
und  unterhalb  derselben  und  den  Muschelkalkschichten  befinden  sich  die  Stein- 
salzlager bei  Ilversgehofen  und  zu  Louisenhall  bei  Stotternheim,  von  denen  das 
erstere  bei  1138  F.,  das  letztere  bei  1133  F.  erbohrt  ist. 

Deshalb  ist  auch  der  ganze  Boden  etwas  chlorhaltig  und  die  sparsam  zu 
Tage  tretenden  Quellen  und  Wasserläufe  der  ganzen  Gegend  enthalten  dasselbe 
in  mehr  oder  minder  erheblichem  Grade. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  diese  geognostischen  Verhältnisse  für  den 
Trink-  und  Gebrauchs-Wasserbedarf  der  ganzen  Gegend.  Die  unterhalb  der 
Lehm-  und  Thonschicht  streichende,  weitverbreitete  Kieslage  bildet  die  eigentlich 
wasserführende  Schicht,  das  Reservoir  des  Grundwassers,  welches  die  unterhalb 
liegende  Keuper-  und  Buntmergelfonnation  nicht  in  die  Tiefe  dringen  lässt;  die- 
selbe versorgt  daher  fast  sämmtliche  Brunnen  in  und  um  Erfurt  und  in  den  an 
der  Gera  und  Unstrut  abwärts  liegenden  Ortschaften,  und  wiederholte  Versuche, 
durch  Tiefbohrungen  besseres  Wasser  zu  gewinnen,  sind  ohne  Resultat  geblieben. 
Alles  Brunnenwasser  der  genannten  Orte  ist  daher  mehr  oder  weniger  reich  an 
kohlensaurem  und  scbwefelsaurem  Kalk  und  Magnesiasalzen  (Chlormagnesium 
und  schwefelsaurer  Magnesia),  welche  demselben  oft  erhebliche  Härte  und  einen 
bittern  Geschmack  verleihen  und  cs  besonders  zum  Kochen,  Waschen  und  ähn- 
lichem Hausgebrauch  vollständig  untauglich  machen , so  dass  die  Bewohner  seit 
ältester  Zeit  ihre  Zuflucht  zu  dem  diese  Bestandtheile  weniger  enthaltenden 
W asser  der  Gera  oder  der  nächsten  Bäche  zu  nehmen  genöthigt  sind. 

Aus  den  in  den  Jahren  1869 — 1871  vorgenommenen  chemischen  Unter- 
suchungen der  Brunnenwässer  von  Erfurt  ergeben  sich  folgende,  nach  dem  Gehalt 
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an  kohlensaurem  Kalk,  Gyps  und  Magnesiasalzen  bestimmte,  natürliche  franzö- 
sische Härtegrade: 

a)  bei  der  ersten  Untersuchung  vom  18. — 22.  October  1869: 

639  Brunnen  mit  durchschnittlich  71,8°  Härtegraden; 

b)  bei  der  zweiten  Untersuchung  vom  1. — 9.  April  1870: 

574  Brunnen  mit  durchschnittlich  70,7°  natürlicher  Härte; 

c)  bei  der  dritten  Untersuchung  am  29.  Juli  1871: 

69  Brunnen  mit  durchschnittlich  86,5°  natürlicher  Härte. 

Es  ist  daher  auch  früher  vor  dem  Bau  der  Wasserleitung  das  Gerawasser, 
trotzdem  vielfache  Dejectionen  der  Anwohner  hineingelangten,  häufig  zum  Waschen 
der  Wäsche  benutzt  worden,  wenn  Regenwasser  nicht  zu  erlangen  war,  da  das 
Brunnenwasser  wegen  seiber  Härte  vielfach  zu  diesem  Behufe  als  unbrauchbar 
sich  erwies. 

Aber  auch  die  Ortschaften  unterhalb  Erfurt  im  Gera-  und  Unstrut-Thale 
stehen  grösstentheils  unter  dem  Druck  gleich  ungünstiger  Wasserverhältnisse. 
Die  meisten  derselben  sind  wegen  der  Härte  ihres  Brunnenwassers  genöthigt, 
das  Wasser  der  schmalen  und  wilden  Gera  und  ihrer  abgeleiteten  Mühlgräben 
(des  sogenannten  Mahlbachs)  zum  Garkochen  der  Hiilsenfrüchte,  Kartoffeln  und 
Gemüse,  zum  Waschen  der  Wäsche  und  zum  Tränken  des  Viehs  zu  benutzen, 
ja  einige,  wie  Elxleben.  Walschleben.  Gebesee  und  Werningshausen,  auch  zum 
Kochen  des  Fleisches,  da  das  Brunnenwasser  wegen  seines  erheblichen  Gehalts 
an  Chlormagnesium  und  Bittersalz  demselben  wie  der  Bouillon  einen  bittern 
Geschmack  verleiht. 

Man  hat  deshalb  in  Elxleben  versucht,  durch  Vertiefung  einzelner  Brunnen 
besseres  Wasser  zu  gewinnen,  eine  feste  Schiebt  aus  Kiesconglomerat  bestehend 
durchbrochen  und  eiserne  Röhren  eingesenkt,  doch  ergab  die  Analyse  hier  die- 
selben Härtegrade  wie  in  den  übrigen. 

In  Andisleben  und  Ringleben  sind  neuerdings  an  höher  liegenden  Stellen 
Brunnen  von  24 — 25  Fuss  Tiefe  gegraben  worden,  welche  besseres  Wasser 
fordern  sollen,  doch  entsprechen  wenigstens  in  Andisleben  die  Resultate  der  che- 
mischen Analyse  dieser  Annahme  nicht.  Die  in  Ringleben  gemachten  Versuche 
scheinen  bessere  Erfolge  zu  haben. 

Auch  in  mehreren  der  unter  gleichen  Bodenverhältnissen  an  der  schmalen 
Gera  liegenden  grossherzoglich  weimarischen  Ortschaften,  wie  Riethnordhausen 
und  Hassleben  wird  das  Gerawasser  mehrfach  zum  Kochen  und  Hausgebrauch  be- 
nutzt, da  das  aus  einer  Tiefe  von  20  bis  25  Fuss  entspringende  Brunnenwasser 
grosse  Härte  und  Gehalt  an  Bittererdesalzen  zeigt.  Gleiches  und  ähnliches  Brun- 
nenwasser findet  sich  auch  in  den  Ortschaften  Gross-Rudestedt.  Alperstedt  und 
Stotternheim  und  in  mehreren  preussischen  Orten  am  Oede  und  Presebache,  an 
der  Helbe  und  Unstrut,  in  Sömmerda,  sowie  besonders  auch  in  Weissensee  am 
Helbecanal,  deren  Untergrund  dieselbe  oder  ähnliche  geognostische  Beschaffenheit 
besitzt.  Auch  in  Greussen  (Fürstenthum  Schwarzburg -Sondershausen)  an  der 
Helbe  und  in  der  Umgegend,  wo  viele  Kalktuffe  im  Boden  sich  vorfinden,  liefern 
die  Brunnen  schlechtes  und  hartes  Wasser,  und  nur  wenig  Brunnen  eignen  sich 
zum  Kochen  und  Waschen.  Das  Wasser  dazu  wird  meist  aus  der  Helbe  und  eini- 
gen Quellen  in  der  bähe  entnommen. 
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Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  meisten  Ortschaften  der  mittelthüringischen 
Niederung  oder  des  thüringer  Centralbeckens  in  Folge  der  Bodenbeschaffenheit 
mit  sehr  kalk-  und  magnesiahaltigem  Wasser  versehen  und  daher  genöthigt  sind, 
zu  den  genannten  Zwecken  sich  mehr  oder  weniger  der  in  ihrer  Nähe  tliessenden 
natürlichen  Wasserläufe  zu  bedienen,  wenn  dieselben  auch,  und  zwar  insbesondere 
die  Gera,  mannigfachen  Verunreinigungen  ausgesetzt  sind. 

Indcss  hat  sich  bei  den  Nachforschungen  in  den  Geraorlschaften  herausge- 
stcllt,  dass  ein  oder  einigo  Brunnen  wegen  grösserer  Weichheit  sich  zu  diesem 
Behufe  besser  eignen;  doch  liegen  dieselben  sämmtlich  nahe  an  der  Gera,  sind 
etwa  1 — 2 Fuss  unter  die  Sohlo  der  letzteren  abgeteuft,  ihr  Spiegel  steigt  und 
fällt  mit  dem  der  Gera,  und  bei  dem  Fallen  der  letzteren  tritt  leicht  Wasserman- 
gel ein;  sic  erhalten  ihr  Wasser  durch  die  Kiosschicht  direct  aus  derselben  und 
führen  mehr  oder  weniger  stark  filtrirtes  Gerawasser. 

Ebenso  brauchbar  dazu  sind  die  an  der  Gera  gelegenen  Brunnen  zu  Kühn- 
hausen, Walschleben,  Riethnordhausen  und  ein  Brunnen  in  der  Mühle  von  Gebe- 
see, sehr  nahe  an  der  Gera;  ja  in  Walschleben  hat  man  jetzt  dicht  an  dem  Mahl- 
bache einen  grösseren  Brunnen  angelegt,  um  dort  das  Gerawasser,  durch  die 
Saud-  und  Kiesschicht  filtrirt,  zu  sammeln,  um  während  und  nach  der  sogenannten 
Fege  der  Gera  in  Erfurt,  wodurch  dieselbe  auf  längere  Zeit  sehr  erheblich  ver- 
unreinigt und  völlig  unbrauchbar  wird,  genügendes  Wasser  für  diese  Zwecke  vor- 
räthig  zu  halten.  Doch  zeigen  die  Brunnen  der  meisten  Ortschaften  nicht  uner- 
heblichen Gehalt  an  organischen  Stoffen,  und  man  hat  in  Ringleben  mehrere 
Brunnen  an  der  Gera  zugeworfen,  da  das  Wasser  derselben  stark  verunreinigt 
und  unbrauchbar  war,  und  man  jenseits  derselben  in  der  Nähe  des  Bahnhofes 
besseres  Wasser  erbohrt  zu  haben  glaubt. 

Es  ist  leicht  erklärlich,  dass  diese  Brunnen,  je  näher  sie  der  Gera  liegen 
und  jo  poröser  die  Zwischenschicht  ist,  um  so  leichter  auch  die  Verunreinigungen 
der  Gera  in  sich  aufnehmen  werden. 

Indess  wird  das  Brunnenwasser  in  den  meisten  der  genannten  Orte,  trotz- 
dem es  einen  unangenehmen  bitterlichen  und  harten  Geschmack  besitzt,  doch  von 
den  Bewohnern  getrunken  und  von  manchen  Orten  znm  Kochen  des  Kaffees  be- 
nutzt, da  das  Wasser  der  Gera  schaal  und  fade  schmeckt,  weniger  frisch  und 
meist  stark  verunreinigt  ist,  und  nach  der  Meinung  der  Leute  der  Kaffee  einen 
bitteren  Geschmack  haben  muss.  Die  Wirkung  des  Brunnenwassers  auf  den  Or- 
ganismus ist  allerdings,  besonders  wenn  dasselbe  Bittersalz  und  Chlormagnesium 
enthält,  anfangs  abführend  (wie  besonders  in  Elxleben,  Walschleben,  Gebesee, 
Werningshausen,  Hassleben),  doch  pflegen  sich  die  Bewohner  mit  der  Zeit  daran 
zu  gewöhnen  und  diese  Wirkung  auf  die  Verdauungsorgane  lässt  nach  4 — 6 
Wochen  nach,  tritt  aber  nach  längerer  Abwesenheit  vom  Wohnorte  bei  der  Rück- 
kehr auf  einige  Zeit  wieder  ein.  Ja  die  ortseingesessenen  Bewohner  bezeichnen 
nicht  selten  solches  Brunnenwasser  als  „gut“,  weil  es  frischer  ist  als  anderes, 
trotzdem  die  chemische  Analyse  einen  erheblichen  Gehalt  an  Kalk,  Bittererde 
und  organischen  Stoffen  nachweist,  und  man  nebenbei  hört,  dass  es  freilich  zum 
Kochen  etc.  nicht  benutzt  werden  könne,  ein  neuer  Beweis,  wie  wenig  sich  durch 
das  blosse  Aussehen  und  den  Geschmack  die  Brauchbarkeit  uud  Güte  eines  Was- 
sers beurtheilen  lässt.  Darum  sind  in  den  dortigen  Ortschaften  Magen-  und 
Darm-Katarrhe  und  Cholerinen,  namentlich  bei  Kindern,  nach  der 
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Aussage  der  dort  practicirenden  Aerzte  nicht  selten;  aber  auch  Infections- 
krankheiten,  wie  z.  B.  Ruhrepidemien,  kommen  nach  Angabe  des  Dr. 
Knoch  in  dieser  Gegend,  besonders  aber  in  den  Orten  mit  dem  schlechtesten 
Wasser,  wie  Elxleben,  Walschleben,  Gebesee.  öfter  uml  intensiver  vor  als  in  den 
Nachbarorten. 

Ja  derselbe  Arzt  theilto  Referenten,  die  seit  Jahren  bestätigte  Wahrneh- 
mung mit,  dass  alle  in  Erfurt  grassirenden  Epidemien  sich  sehr  bald 
auch  in  den  Gera-Ortschaften  zoigten,  und  dass  besonders  die  im 
Bereiche  seines  Wirkungskreises  liegenden  genannten  Orte  davon 
befallen  würden,  während  andere  verschont  blieben. 

So  gilt  z.  B.  Tiefthal , welches  nur  2 — 3 Kilometer  von  der  Gera  ent- 
fernt, am  Fusse  der  dort  steil  abfallenden  Schwellenburg  liegt,  für  einen  der 
gesundesten  Orte  und  hat  das  beste  Brunnenwasser  der  ganzen 
Gegend. 

In  gleicher  Weise  hat  sich  auch  die  Cholera  in  den  verschiedenen  Epide- 
mien, welche  in  den  Jahren  1832,  1849,  1850,  1855  und  1866  in  der  hiesi- 
gen Gegend  mehr  oder  minder  grassirten,  und  für  die  Erfurt  das  Centrum  bildete, 
vorzugsweise  in  den  an  der  Gera  und  Unstrut  liegenden  Ortschaften 
gezeigt. 

Wir  bemerken  hierbei,  dass  diese  Epidemien  in  eine  Zeit  fielen,  wo  für  Er- 
furt noch  keine  Wasserleitung  bestand,  und  wo  die  Dejectionon  der  an  den  Gera- 
armen  liegenden  und  vieler  in  der  Nähe  belegenen  Häuser  sämmtlich  noch  von 
der  Gera  aufgenommen  wurden. 

Aus  diesen  Zusammenstellungen  ergiebt  sich: 

1)  dass  die  Cholera  in  Erfurt,  wohin  dieselbe  von  aussen  verschleppt  wurde, 
stets  zuerst  auftrat  und  der  Zeit  nach  sich  von  hier  aus  auf  die  übrigen  Ortschaf- 
ten der  genannten  Kreise  und  der  angrenzenden  grossherzogl.  weimarischen  Ort- 
schaften, sowie  den  hcrzogl.  gothaischen  Ort  Werningshausen  verbreitete; 

2)  dass  von  75  Ortschaften  der  beiden  Kreise  Erfurt  und  Weissensee,  die 
alle  ebenso  wie  die  nächstliegenden  weimarischen  Orte  mit  Erfurt  und  Sömmerda, 
als  dem  Cboleracentrum  für  den  Kreis  Weissensee,  im  lebhaftesten  Verkehr  ste- 
hen, in  allen  5 Epidemien  zusammen  nur  in  36,  also  kaum  in  der  Hälfte,  die 
Cholera  aufgetreten  ist  mit  Einschluss  der  4 Orte  (Witterda.  Möbisburg.  Melchen- 
dorf und  Urbich),  wo  dieselbe  nur  in  einzelnen  isolirt  gebliebenen,  also  wahr- 
scheinlich nur  von  auswärts  importirten  Fällen  vorkam.  Die  übrigen  39,  fast 
sämmtlich  auf  derselben  Muschelkalk-  und  Keuperformation  des  ThiiringorCentral- 
beckens  liegenden  Ortschaften  blieben  frei. 

Ebenso  sind  ausser  den  5 an  der  schmalen  Gera  gelegenen  und  von  der 
Cholera  heimgesuchten,  nicht  proussischen  Orten  in  dortiger  Gegend  nur  noch 
Stotternheim  und  Gross-Rudestedt  befallen  worden,  obwohl  dort  fast  überall  die 
gleiche  Bodenformation  zu  finden  ist. 

Es  ergiebt  sich  ferner,  dass  von  36  von  der  Cholera  ergriffenen  preussischen 
Ortschaften  sämmtliohe  1 1 an  der  wilden  Gera  gelegene  Orte  (mit  Einschluss  des 
Centrums  Erfurt)  und  ausserdem  die  sämmtlichen  5 an  der  schmalen  Gora  gele- 
genen, nicht  preussischen  Ortschaften,  sowie  alle  8 bis  zur  öffentlichen  Grenze  des 
Kreises  Weissensee  an  der  Unstrut  liegenden  Orte,  und  zwar  meist  in  mohreren 
Epidemien  von  der  Cholera  heimgesucht  wurden,  und  dass  von  den  übrigen  nur 
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17,  und  zwar  mit  Ausnahme  von  Weissensee,  welches  hauptsächlich  durch  Orts- 
angehörige, in  den  Sömmerdaer  Gewehrfabriken  beschäftigte  Arbeiter  inficirt 
wurde,  meist  geringere  Erkrankungs-  und  Sterblichkeitsziffern  aufzuweisen  hatten 
und  fast  nur  in  der  heftigsten  und  verbreitesten  aller  Epidemien,  der  des  Jahres 
1866,  ergriffen  wurden.  Ausserdem  kommen  noch  die  beiden  grossherzogl.  wei- 
marischen  Orte  Stotternheim  nnd  Gross-Rudestedt  hinzu. 

Von  den  16  an  der  wilden  und  schmalen  Gera  liegenden  Ortschaften 
kam  die  Cholera  in  den  genannten  Jahren  vor: 

In  5 Orten  in  allen  5 Epidemien:  Erfurt,  Elxleben,  Andisleben,  Walschleben, 
Gebesee ; 

in  6 Orten  in  4 Epidemien:  Werningshausen,  Ringleben,  Gispersleben- Kiliani 
und  Viti,  Riethnordhausen,  Hassleben; 
in  3 Orten  in  3 Epidemien:  Kiihnhausen,  Mittelhausen,  Noeda; 
in  1 Orte  in  2 Epidemien:  Ilversgehofen; 

in  1 Orte  in  1 Epidemie:  Hochheim  (oberhalb  Erfurt,  wo  durch  Import  erst 
viel  später  Erkrankungen  vorkamen). 

In  den  8 Orten  an  der  Unstrut  von  der  Einmündung  der  Gera  bis  zur 
Grenze  des  Regierungsbezirks  trat  die  Krankheit  auf: 
in  1 Orte  in  5 Epidemien:  Sömmerda; 

in  3 Orten  in  3 Epidemien:  Henschleben,  Wundersleben,  Scbailenburg; 
in  4 Orten  in  1 Epidemie:  Vehra,  Tunzenhausen,  Schönstedt,  Scbailenburg. 

In  den  übrigen  17  Ortschaften  der  beiden  prenssischen  Kreise  nur: 
in  Weissensee  in  4 Epidemien  und  zwar  in  der  ersten  nur  1 isolirter  Fall,  in 
der  2.  nur  2 Fälle; 

in  3 Orten  in  2 Epidemien:  Gross-Ballhausen,  Günstedt,  Kindelbrück; 
in  den  übrigen  13  nur  in  1 Epidemie  und  zwar  bei  4 davon  blieb  sie  auf  1 
importirten  Fall  beschränkt. 

In  dem  weimarischen  Orte  Stotternheim  trat  sie  nur  2 mal  auf,  in  Gross- 
Rudestedt  1 mal. 

Vergleicht  man  nun  die  Häufigkeit  und  Stärke  des  Auftretens  der  Krank- 
heit in  den  einzelnen  Geraortschaften  mit  den  Wasserverhältnissen  und  der  Höhen- 
lage derselben,  so  muss  es  allerdings  auffallen,  dass  gerade  die  am  tiefsten  unter- 
halb Erfurt  gelegenen  aber  auch  mit  dem  schlechtesten  und  für  den  Hausbedarf 
unbrauchbarsten  Brunnenwasser  versehenen  Orte  die  häufigsten  Epidomien  und 
die  zahlreichsten  Erkrankungs-  und  Todesfälle  aufweisen.  Dieselben  sind  und 
waren  mit  wenig  Ausnahmen  zu  allen  Zeiten  genöthigt,  das  von  Erfurt  aus  durch- 
FäcalstofTe  und  Abflüsse  aller  Art  verunreinigte  Wasser  der  Gera  zum  Kochen, 
Waschen  und  Hausgebrauch  zu  benutzen;  dasselbe  dringt  auch  in  vielen  Orten, 
wie  wir  oben  erwähnt  in  die  nächstliegenden  Brunnen;  und  auch  in  diesen  wurde 
es  wie  noch  jetzt  wegen  grösserer  Weichheit  zu  gleichen  Zwecken  in  Gebrauch 
gezogen.  Ja  es  ist  uns  wiederholt  versichert  worden,  dass  trotz  dieser  Verunrei- 
nigungen und  trotz  des  jetzt  davor  empfundenen  Ekels  man  gezwungen  sei,  mit 
diesem  Wasser  zu  kochen,  da  das  Brunnenwasser  dazu  durchaus  untauglich  sei, 
und  die  beigefügten  Analysen  unterstützen  diese  Aussage. 

Es  scheinen  also  hier  3 Factoren:  tiefe  Lage,  schlechtes  Brunnen- 
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wasser  und  das  verunreinigte  Wasser  der  Gera  zusammengewirkt 
zu  haben,  um  jene  Krankheitsverhältnisse  herbeizuführen. 

Ob  die  an  den  tiefgelegenen  Ortschaften  vorhanden en  G rund- 
wasserschwankungen  an  sich  wesentlich  dazu  beigetragen  haben, 
ist  zweifelhaft,  da  dieselben  nach  dem  Steigen  und  Pallen  der 
Brunnenspiegel  zu  urtheilen,  auf  den  Höhen  weit  erheblicher  sind 
als  imThale,  und  trotzdem  die  hochliegenden  Orte,  dieja  ebenfalls 
mit  Erfurt  und  den  übrigen  Choleraorten  im  lebhaften  Verkehre 
stehen,  viel  weniger  oder  gar  nicht  vonderCholera  befallen  wurden. 
(Mittheilung  des  früheren  Stadtbrunnenmeisters  Herrn  Sorge). 

Aber  auch  die  Stadt  Erfurt  hielt  sich  durch  die  traurigen  Erfahrungen  der 
Cholerajahre  und  das  häufige,  fast  endemische  Vorkommen  typhöser  Erkran- 
kungen für  verpflichtet,  dem  Hinweis  der  Sanitätscommission  auf  die  schlechte 
Beschaffenheit  ihrer  Brunnenwässer  Rechnung  zu  tragen,  und  nachdem  durch  die 
erwähnten  dreimaligen  analytischen  Untersuchungen  der  Brunnen  deren  theilweise 
sehr  erheblichen  Härtegrade  constatirt  worden  waren  und  sich  dadurch  heraus- 
gestellt hatte,  dass  auch  der  Gehalt  derselben  an  Salpetersäure  im  Durch- 
schnitt 4.42.  7,45  und  15,67  Theile  auf  100,000  Theile  betrug,  und  sogar 
bis  zu  71,44  Theile  gefunden  wurden;  und  dass  die  Verunreinigung  mit 
organischer  Substanz,  welche  durchschnittlich  5,45,  6,30  und  7.85  auf 
10,000  Theile  ergab,  in  einzelnen  Brunnen  bis  zu  195.75  und  241.1  Theillen 
reichte,  beschloss  sie  die  Ausführung  der  Ende  des  Jahres  1875  vollendeten 
W asserleitung. 

Es  liegen  daher  zwar  nur  3 volle  Jahre,  1876  bis  78,  hinter  uns.  um  deren 
Einfluss  auf  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Stadt  beurtheilen  zu  können;  indess 
scheinen  diese  bereits  entschieden  zu  Gunsten  derselben  zu  sprechen,  wenn  wir 
auch  dieses  Urtheil  bei  der  Kürze  der  Beobachtungszeit  noch  nicht  als  vollständig 
gesichert  hinstellen  wollen.  Die  Besielung  der  Stadt  wurde  später  begonnen 
und  erst  Ende  1877  bis  zu  ihrem  jetzigen  Standpunkte  ausgefiihrt. 

Wir  führen  die  Resultate  der  vom  Kreisphysikus  San. -Rath  Dr.  Wolf  bear- 
beiteten Mortalitätsstatistik  der  letzten  drei  Jahrzehnte  von  1849  bis  1878  an, 
woraus  sich  allerdings  in  den  letzten  Jahren  eine  geringere  Verbältnisszahl  der 
Gestorbenen  überhaupt,  besonders  aber  eine  entschiedene  Abnahme  der  Typhus- 
mortalität, und,  wie  durch  die  Mittheilungen  der  Aerzte  constatirt  ist,  auch  Mor- 
bidität gegen  frühere  Jahre  herausstellt. 

Vom  Jahre  1849  bis  1869  starben  überhaupt  in  der  Stadt  Erfurt  mit  Aus- 
schluss der  Todtgeburten  in  Summa  18986  Menschen;  dies  ergiebt  im  Verhält- 
niss  zur  Einwohnerzahl  durchschnittlich  27,70  pro  Mille.  Die  Sterbeverhältnisso 
der  beiden  Kriegsjahre  1870  und  1871  waren  durch  die  grosse  Zahl  der  hier 
internirten  Kriegsgefangenen,  durch  die  hier  etablirten  Resorvelazarethe,  sowie 
durch  den  häufigen  Garnisonwechsel  und  die  dadurch  bedingten,  zahlreichen 
Sterbefälle  an  Pocken,  Typhus  und  Ruhr  so  aussergewöhnlich,  dass  wir  sie  hier 
ausschliessen  müssen. 

In  den  Jahren  1872  bis  1875,  in  welchen  mit  den  oben  erwähnten  sani- 
tären Massnahmen  bereits  begonnen  wurde,  starben  in  Summa  4697  oder  durch- 
schnittlich 26,38  p.  m.  der  Bevölkerung,  und  zwar: 


Digitized  by  Google 


172 


lieber  die  Verunreinigung  der  Gera 


im  Jahre  1872  von  41952  Einwohnern  = 1246, 

- - 1873  - 44259  - = 1152, 

- - 1874  - 44357  - = 1098, 

- - 1875  - 47925  - = 1201. 

Es  ergiebt  sich  also  in  diesen  4 Jahren  eine  Mindersterblichkeit  von  1,32 
p.  m.  gegen  früher. 

Seit  Vollendung  der  Wasserleitung  Ende  des  Jahres  1875  stellen  sich  nun 
die  Sterbeziffern  noch  erheblich  günstiger,  und  zwar: 

pro  1876:  von  49419  Einwohnern  1117  Todesfälle  = 22,60  p.  m., 

- 1877:  - 49418  - 1 172  = 23,71  - 

- 1878:  - 49063  - 1126  - = 22.95  - 

also  durchschnittlich  auf  23.08  p.  m..  d.  h.  ein  weiterer  Abfall  von  3,30  p.  m. 
gegen  die  Durchschnittsziffer  der  4 Vorjahre.  Wenn  nun  auch  die  Boobachtungs- 
zeit  eine  verhältnissmässig  zu  kurze  ist,  um  völlig  sichere,  bleibende  Resultate 
zu  gewährleisten,  so  verdienen  diese  Zahlen  immerhin  um  so  mehr  Beachtung, 
als  sie  gleichmässig  unter  dem  Mittel  früherer  Jahre  geblieben  sind,  während  in 
der  Zeit  von  1849 — 1869  zwar  einzelne  Jahre  mit  niedrigen  Sterblichkeits- 
ziffern Vorkommen,  jedoch  nie,  ohne  dass  denselben  eine  erhebliche  Steigerung  in 
dem  nächsten  Jahre  folgte. 

Noch  evidenter  treten  diese  Verhältnisse  aber  bei  der  Betrachtung  der 
Typhus- Morbidität  und  Mortalität  hervor.  Es  gilt  unter  den  hiesigen  Aerzten 
seit  Einführung  der  Wasserleitung  als  feststehende  Beobachtung,  dass  die  sonst 
hier  so  häufigen  Typhus-Erkrankungen  erheblich  seltener  und  leichter  geworden 
sind,  und  die  Mortalitäts-Statistik  bestätigt  die  Annahme  in  eclatanter  Weise. 

In  den  Jahren  1849 — 1869  starben  1126  Personen  am  Typhus,  also 
durchschnittlich  5,9  pCt.  der  sämmtlichen  Verstorbenen:  oder  auf  907  Ein- 
wohner kam  1 Typhus-Todesfall.  Die  wenigsten  Typhus-Todesfälle  weist  das 
Jahr  1868  mit  40,  die  meisten  das  Jahr  1859  mit  74  nach. 

Eine  Besserung  dieser  Zahlen  zeigen  schon  die  Jahre  1872 — 1875.  Die 
Summe  der  am  Typhus  Verstorbenen  betrug  in  dieser  Zeit  138  oder  durch- 
schnittlich 2.9  pCt.  sämmtlicher  Verstorbenen. 

Die  Zahl  der  Typbustodten  vertheilt  sich  auf  die  einzelnen  Jahre:  1872  mit 
28,  1873  mit  24,  1874  mit  32  und  1875  mit  54  Todesfällen,  also  kam  in 
letztem  Jahre,  in  welchem  auch  die  Zahl  der  Typhus- Erkrankungen  mit  368 
(also  mit  ca.  14,7  pCt.  Todesfällen)  genau  verzeichnet  ist,  eine  immerhin  noch 
sehr  erhebliche  Typhus-Epidemie  vor,  und  zwar  während  des  Sommers  und  Herbstes, 
als  die  Wasserleitungsröhren  bereits  verlegt  wurden,  jedoch  eho  die  Leitung  voll- 
endet und  dem  Betriebe  übergeben  war.  Ein  Zusammenhang  der  Epidemie  mit 
der  Aufgrabung  des  Bodens  konnte  aber  schon  deshalb  nicht  nachgewiesen  wer- 
den, weil  die  Epidemie  früher  und  an  ganz  anderen  Stellen  der  Stadt  ausbrach 
als  dort,  wo  mit  der  Verlegung  der  Wasserleitungsröhron  begonnen  wurde,  und 
dieselbe  einen  mit  dem  Vorwärtsrücken  der  letzteren  ganz  verschiedenen  Gang 
einschlug. 

In  diesen  4 Jahren  kam  also  im  Mittel  1 Typhus-Todesfall  auf  1293  Be- 
wohner. und  die  Procentzahl  der  Typhus-Todesfalle  zu  der  sämmtlicher  Ver- 
storbenen zeigt  einen  Rückgang  von  5,9  pCt.  auf  2,9  pCt.  oder  um  3,0  pCt. 
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Es  dürfte  daher  die  Annahme  nicht  ungerechtfertigt  erscheinen,  dass  die  erwähn- 
ten. bereits  vor  und  während  dieser  Zeit  ausgeführten  sanitären  Massregeln  nicht 
ohne  günstigen  Einfluss  gewesen  seien,  wenn  sie  auch  die  Entwicklung  einer 
Typhus-Epidemie  im  letzten  Jahre  nicht  zu  hindern  vermochten. 

Ein  noch  weiterer  Zurüokgang  der  Typhussterblichkeit  ist  nun  in  den  3 
letzten  Jahren  1876  — 78  zu  verzeichnen.  Seit  Eröffnung  der  Wasserleitung  aui 
31.  December  1875  starben  an  dieser  Krankheit: 

im  Jahre  1876:  19  Personen. 

- - 1877:  13 

- - 1878:  18 

also  durchschnittlich  17  Personen,  oder  1 auf  2957  Bewohner  oder  1,4  pCt. 

der  im  Ganzen  Verstorbenen,  also  ein  weiterer  Rückgang  von  1.5  pCt. 

Diese  Verminderung  der  Typhussterblichkeit  wird  durch  die  Be- 
obachtung unserer  Militärärzte  bestätigt.  Die  hiesige  Garnison  hatte  stets  eino 
nicht  unerhebliche  Anzahl  von  Typhuserkrankungen  und  Sterbefällen,  und  unter 
den  368  Erkrankten  des  Jahres  1875  befanden  sich  allein  62  Soldaten,  also  etwa 
der  6.  Theil.  während  die  Garnison  kaum  den  16.  Theil  der  Gesammtbevölkerung 
ausmacht.  Es  ist  nun  bekannt,  dass  das  kräftige  Alter  vorzugsweise  vom  Typhus 
befallen  wird.  Besonders  wurden  aber  häufig  Kranke,  welche  wegen  anderer  oft 
nur  äusserlicher  Krankheiten  in  das  Garnisonlazareth,  welches  früher  noch  keine 
Wasserleitung,  wohl  aber  schlechtes  Brunnenwasser  besass,  aufgenommen  waren, 
inficirt.  Seit  Einrichtung  der  letzteren  daselbst  scheint  diese  Infectionsquelle 
versiegt  zu  sein,  und  der  Procentsatz  der  Typhuserkrankungon  und  Sterbefalle 
stellt  sich  erheblich  günstiger.  Wenn  wir  daher  mit  diesen  Resultaten  die  ge- 
ringste Zahl  der  Typhustodesfälle  der  früheren  Zeit  von  1849 — 1869  mit  40 
Todten  im  Jahre  1868  vergleichen,  so  ist  die  Sterblichkeit  um  mehr  als  die 
Hälfte  zurückgegangen.  Ob  sich  dieselbe  aber  durch  die  Einleitung  sämmtlichor 
unreiner  Effluvien  durch  die  unterbrochene  Besielung  in  die  besonders  während 
des  Sommers  ziemlich  schwachen  Wasserläufe  der  Stadt  und  deren  durch  viel- 
fache Stauwerke  behinderten  Abfluss  nicht  wieder  vermehren  wird,  ist  eine  Even- 
tualität, welche  unseres  Erachtens  nicht  dem  Zufalle  zu  überlassen,  sondern  durch 
den  völligen  Ausbau  des  Canalnetzes  zu  verhüten  sein  wird. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  übrigen  Krankheiten,  welche  man  weniger 
mit  dem  Trinkwasser  in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen  pflegt.  Dieselben 
sind  sich  in  ihrer  Häufigheit  entweder  nahezu  gleich  geblieben  oder  haben  in 
den  letzten  Jahren  zugenommen,  wie  z.  B.  Croup  und  Diphtheritis,  von  denen  das 
Jahr  1873  — 10,  1874  = 34,  1875  = 32,  1876  = 64,  1877  = 89 
Sterbefälle  verzeichnet. 

Im  Verhältniss  zu  der  Periode  von  1849  — 1869  ist  die  Zunahme  dieser 
Krankheit  noch  erheblicher,  insofern  in  dieser  20  p.  m.  der  Gesammtsterblichkeit 
derselben  erlagen,  in  den  Jahren  1876  — 78  aber  57,39  p.  in.  Indess  ist  eino 
Zunahme  dieser  Krankheit  überall  beobachtet  worden.  Dagegen  betrug  die  Zahl 
der  an  der  Tuberkulose  Verstorbenen  in  der  ersten  Periode  163,72  p.  tn.  in  der 
letzten  nur  143,77  p.  m.  der  Gesammtsterblichkeit,  hat  also  in  dieser  anschei- 
nend nicht  unerheblich  abgenommen. 

Wir  stellen  daher  die  hier  einschlagenden  Verhältnisszahlen  in  folgender 
Tabelle  nochmals  übersichtlich  zusammen : 
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Von  100  Ein- 
wohnern starben; 

Von  den  Ver- 
storbenen starben 
an  Typhus: 

1 Typhusfall  kommt 
auf: 

1849—1869 

27,70 

5,9  pCt. 

907  Einwohner 

1872—1875 

26,38 

2,9 

1293 

1876 — 187a 

23,08 

1,4  - 

2957 

Wenn  nun  auch  die  Zeil  des  Betriebes  der  Wasserleitung  eine  verhältniss- 
mässig  noch  zu  kurze  ist.  um  einen  sicheren  und  untrüglichen  Schluss  zu  ge- 
statten. so  glauben  wir  doch  nach  dem  Gesagten  und  nach  dem  gleichmässigen 
Rückgänge  der  Sterbeziffern  zu  der  Annahme  nicht  unberechtigt  zu  sein,  dass  die 
Einführung  der  mannigfachen  sanitären  Einrichtungen  und  besonders  die  Eröff- 
nung der  neuen  Grundwasserleitung  seit  3 Jahren  einen  heilsamen  Einfluss  auf 
die  Gesundheitsverhältnisse  Erfurts  im  Allgemeinen  und  insbesondere  auch  auf 
die  Verminderung  der  Typhusmorbidität  und  Mortalität  ausgeübt  haben. 

(Fort««Uaog  folgt.) 


IE  Verschiedene  Mitteilungen. 


Packen  und  Sehutipoekenimpfuu;  in  British-Indien.  Mitgetheilt  von  Sani- 
tätsrath Dr.  Ebertz  in  Weilburg.  — Der  kürzlich  veröffentlichte  officielle  Be- 
richt über  die  Gesundheitsverhältnisse  der  englischen  Nordwest-Provinzen  von 
Indien  brachte  u.  A.  nicht  uninteressante  Mittbeilungen  über  die  Ausbreitung  der 
Pocken  und  die  Einführung  der  Vaccination.  Nicht  weniger  als  58816  Todes- 
fälle an  Pocken  waren  im  Jahre  1878  vorgekommen.  Die  Schwierigkeiten, 
welche  der  allgemeinen  Einführung  der  Schutzpockenimpfung  entgegenstehen, 
sind  nach  diesem  Berichte  noch  immer  ausserordentlich  grosse,  hauptsächlich 
deshalb,  weil  die  Eingeborenen  die  Pockenkrankheit,  welche  jährlich  so  zahlreiche 
Opfer  fordert,  den  zürnenden  Göttern  zuzählen  und  unter  dem  Namen  „Sitla“ 
anbeten.  In  Fällen  von  Pockenerkrankungen  bringt  der  strenggläubige  Hindu 
der  Sitla  seine  Opfer,  hält  cs  aber  für  ein  Unrecht,  irgend  andere  Mittel  gegen 
die  Krankheit  anzuwenden,  oder  gar  mit  der  Impfung  in  dos  Bereich  dieser  Gott- 
heit einzugreifen.  Aber  auch  bei  weniger  Strenggläubigen  verursacht  die  Ein- 
führung der  Vaccination  Schwierigkeiten. 

Trotzdem  hat  dieselbe  in  den  letzten  Jahren  langsam  Fortschritte  gemacht; 
denn  Fälle,  wie  die  nachstehend  mitzutheilenden,  verfehlen  ihren  Eindruck  selbst 
auf  die  träge  Auffassungsgabe  der  Indier  nicht. 

Die  Thakurs,  welche  der  üblen  Sitte  huldigen,  ihre  weibliche  Nachkommen- 
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Schaft  zu  tödten,  weigerten  sich,  ihre  Söhne  impfen  zu  lassen,  weil  sie  von  der 
Impfung  Krankheit  und  Tod  fürchteten.  Dagegen  waren  sie  von  dem  Impfarzt 
leicht  dazu  zu  bringen,  an  ihren  Töchtern  das  Eiperiment  vornehmen  zu  lassen, 
weil  sie  hofften,  dass  das  letztere  denselben  den  Tod  brächte,  ohne  dass  sie  selbst 
zur  Rechenschaft  und  Strafe  gezogen  werden  könnten.  Einen  Monat  nachher  tra- 
ten die  Pocken  in  heftiger  Form  in  2 Dörfern  dieser  Thakurs  auf.  Während  die 
geimpften  Töchter  die  Krankheit  überstanden,  fielen  viele  der  männlichen  Kinder 
zum  Kummer  und  Erstaunen  der  Eltern  der  Krankheit  zum  Opfer. 

Die  Folge  war,  dass  sie  von  jetzt  an  ihre  Jungen  impfen  Hessen,  dagegen 
die  Töchter  nicht  mehr. 

In  dem  in  einem  anderen  Tbeile  der  Provinz  gelegenen  Dorfe  Azamgarh 
wurden  5 Glieder  einer  Familie  geimpft  und  4 vor  dem  Impfarzt  verborgen  ge- 
halten. Die  letzteren  starben  sämmtlich  an  den  Pocken,  die  ersteren  dagegen 
überstanden  die  Krankheit  leicht.  In  einer  anderen  Familie  wurde  1 Kind  ge- 
impft, die  2 andern  nicht.  Die  Folge  war,  dass  die  letzteren  von  den  Pocken 
schwer  befallen  wurden,  das  erstere  aber  gesund  blieb.  Ein  andrer  Dorfbewoh- 
ner brachte  ein  Kind  zur  Impfung,  während  sein  Weib  mit  den  andern  vor  dem 
Impfarzt  floh,  und  gerade  diese  letzteren  starben  an  den  Pocken.  Das  sind 
interessante  und  schlagende  Fälle,  welche,  wie  der  englische  Berichterstatter 
meint,  unsere  Impfgegner  überzeugen  müssen,  da  sie  selbst  den  geistesträgen 
Hindus  die  Augen  öffnen.  (Sanitary  Record,  Mai  1880.) 


Gesundheitspflege  auf  den  Sandwich-Inseln.  Von  Demselben.  — Honolulu 
erfreut  sich,  wie  es  scheint,  eines  sehr  thätigen  Gesundheitsamtes.  Aus  dessen 
Bericht  entnehmen  wir,  dass  daselbst  der  Frage  nach  der  zweckmässigsten  Ein- 
richtung der  Aborte  und  nach  dem  besten  Abfuhr-System  fortdauernd  grosse  Auf- 
merksamkeit zugewandt  wird.  Das  Tonnen-Abfuhr-System  soll  sich  bis  jetzt 
sowohl  in  sanitärer,  als  in  ökonomischer  Beziehung  als  das  Vortheilhafteste  be- 
währt haben. 

Auf  der  Insel  Hawaii  war  der  Typbus  in  dem  Berichtsjahre  häufig  aufge- 
treten. Unter  den  Eingewanderten  hatte  derselbe  keine  über  die  gewöhnliche 
Zahl  hinausgehende  Sterblichkeit  zur  Folge.  Dagegen  forderte  er  unter  den  Ein- 
geborenen viele  Opfer  und  droht  ihre  gänzliche  Ausrottung  in  einer  nicht  mehr 
fernen  Zeit.  Ihre  hartnäckige  Weigerung,  ärztliche  Hülfe  anzunehmen,  wird  als 
die  hauptsächlichste  Ursache  dieser  hohen  Mortalität  beschuldigt.  Die  Regie- 
rungsbehörde hat  daher  ernste  Aufforderungen  ergehen  lassen,  die  Eingeborenen 
dazu  zu  veranlassen,  in  Krankheitsfällen  sich  in  den  vorhandenen  Hospitälern 
verpflegen  zu  lassen.  (Sanitary  Record,  Sept.  1880.) 


Epidemie  varielique;  Rapport  da  Conseil  d’flygieae  publique  et  de  salu- 
brite  de  la  Seine  par  lo  Dr.  Gustave  Lagneau.  — Seit  dem  Monat  April 
1880  wüthete  Variola  in  Paris  furchtbar  und  zwar  in  der  Strasse  de  Lappe  im 
Quartier  de  la  Roquette,  XI*  arrondissement.  — Fast  kein  Haus  blieb  von  der 
Seuche  verschont.  In  mehreren  Häusern  erkrankten  7 oder  8 Bewohner.  Zahl- 
reiche von  der  Seuche  Befallene  starben. 

Die  hygienischen  Massregeln  zur  Bekämpfung  von  Epidemien  sind  gegen- 


Digiflzed  by  Google 


176 


Verschiedene  Mittheilungen. 


wärtig  noch  vollkommen  ungenügend.  Die  enge  Strasse  de  Lappe  war  während 
des  letzten  Winters  dauernd  mit  Schnee  und  Unrath  angefüllt.  Ihre  alten  Häuser 
sind  feucht  und  linster.  Treppen.  Wohn-  und  Schlafräurne  sind  dunkel,  klein, 
schlecht  gelegen  und  gehalten.  Die  engen  Wohnungen  werden  von  mehreren 
Familien  oft  zugleich  eingenommen.  Da  unter  diesen  Verhältnissen  eine  Isolirung 
der  Pockenkranken  unausführbar  war.  so  wäre  der  Transport  derselben  in  beson- 
deren Wagon  nach  isolirt  gelegenen  Pocken- Lazarethen  dringend  nothwendig  ge- 
wesen. Pockenleichen  ferner  hätten  niemals  in  den  Wohnräumen,  sondern  stets 
ausschliesslich  nur  in  besonderen  Leichenhallen  vor  der  Beerdigung  aufbewahrt 
werden  dürfen.  Allo  den  Pockenkranken  angehörende  Kleider,  Sachen  etc.  hätten 
in  Desinfectionskammern  (durch  Hitze)  sorgfältig  desinficirt  werden  müssen.  Alle 
Einwohner  hätten  ausnahmslos  vaccinirt  und  revaecinirt  werden  müssen.  (Donn 
M.  van  Deman  de  Chatta  noogo  (Tenessee)  hatte  z.  B.  bereits  nach  einigen 
Wochen  ein  Erlöschen  der  Smallbor  in  Folge  einer  energisch  durchgeführten  all- 
gemeinen Vaccination  jüngst  constalirt).  Die  Realisirung  der  genannten,  dringend 
nothwendigen  Massregeln  wird  hoffentlich  auch  in  Paris  gleichwie  in  vielen  an- 
deren Städten  bald  statthaben.  Vorläufig  empfiehlt  Verfasser:  Reinigung,  Be- 
sprengung,  Pflasterung  der  Strasse  de  Lappe,  officielle  Ankündigungen  der  Tages- 
zeiten, an  denen  Impfungen  und  Wiederimpfungen  umsonst  in  bestimmten  Localen 
ausgeführt  werden,  lleberwachung  der  Desinfection  aller  Urte  und  Sachen,  mit 
denen  Pockenkranke  in  Berührung  gekommeu  waren.  Anweisung  an  die  Haus- 
besitzer: für  Reinigung  und  Lüftung  aller  in  ihren  Häusern  befindlichen  Räume 
zu  sorgen,  sowie  an  rdie  unter  dem  Seine-Präfecten  stehende  Commission“:  alle 
unreine  Wohnungen  visitiren  zu  lassen.  Alle  diese  Forderungen  fanden  die  voll- 
ständigste Billigung  des  Conseil  d'hygiene  in  seiner  Sitzung  vom  15.  October 

1880.  ln  vollkommener  Uebereinstimmung  hiermit  befürwortete  auch  der  Chef 
der  städtischen  statistischen  Arbeiten  eine  möglichst  vollständige,  allgemeine 
Vaccination  und  Kevaccinatiou.  (Amiales  d Hygiene  publique  et  de  mcd.  legale. 

1881.  Janvier.  p.  30.) 

Lcs  Systeme*  d Vvacuation  des  vidanges  a Paris,  par  le  Dr.  Henry 

Gueneau  de  Mussy;  — Soeiete  de  medecine  publique,  Seance  du  21  No- 
vembre  1880.  — Die  Fortschaffung  des  Unraths  geschieht  gegenwärtig  in  Paris 
nach  zwei  Systemen.  Zunächst  nämlich  nach  demjenigen  der  Gruben,  in  welchen 
die  festen,  sowie  die  (lässigen  Dojectiousmnssen  mehr  oder  weniger  lange  Zeit 
entsprechend  ihrer  Geräumigkeit  aufbewahrt  werden,  alsdann  nach  demjenigen 
der  mit  dem  Unrath  gefüllten  und  abgeholten  Keceplakeln  (Tonnen).  Beide 
Systeme  sind  möglichst  zu  ersetzen  durch  folgende,  von  der  Commission  vorge- 
schlagene Massregeln: 

1 ) Die  Einführung  von  Wasser  in  die  Häuser  muss  eine  obligatorische  sein. 
Die  Verproviantirung  mit  Wasser  muss  im  Yerhältniss  zur  Zahl  der  Hausbewohner 
geschehen. 

2)  Obligatorische  Einrichtungen  von  (1  Meter  20  Ctm.  langen  und  1 Meter 
breiten)  Bedürfnissorten  (Closots)  in  den  Wohnungen,  die  ansgestattet  sind  mit 
cementirten  Wänden  und  Siphons. 

3)  Das  Wasser  muss  stets  leicht  und  reichlich  in  die  Closets  gelangen  können. 
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4)  Die  Fortschaffung  des  Unraths  in  Abflussrohren  ist  das  zweckmässigste, 
möglichst  anzustrebende  System. 

5)  Im  Falle,  dass  die  Fortschaffung  des  Unraths  in  Abflussrohren  sofort  noch 
nicht  ausgeführt  werden  kann,  ist  die  Abfuhr  in  Tonnen  in  Verbindung  mit  sorg- 
fältiger Desinfection  vorläufig  zu  empfehlen. 

G)  Gleich  den  Dejectionsmassen  muss  auch  das  gesammte  unreine  (Haus-) 
Wasser  in  die  Abflussrohren  geleitet  werden.  Die  Verbindung  mit  letzteren  ist 
ebenfalls  vermittels  Siphons  herzustellen. 

In  der  sich  hieran  anknüpfenden  Discussion  werden  die  Canalisationswerke 
von  Berlin,  Danzig  eto.  rühmend  erwähnt.  Schliesslich  werden  die  von  der  Com- 
mission vorgeschlagencn  Propositionen  angenommen.  Diejenige  ad  No.  4 wird  in 
folgender  Weise  formulirt:  „Die  Dejectionsmassen  dürfen  nicht  in  don  Häusern 
liegen  bleiben,  sondern  sind  ohne  Aufschub  möglichst  schnell  fortzuschaffen.“ 
(Annales  d’Hygi&ne  publique  et  de  medecine  legale.  1881.  Janvier.  p.  36.) 


Creatlau  des  maisons  mortuaircs  ä Paris,  par  M.  Alfred  Lamouroux, 
membre  du  conseil  raunicipal  de  Paris.  — Der  Verfasser  erstattet  im  Namen  der 
2.  Commission  dem  Conseil  Bericht  bezüglich  der  Nothwendigkeit  der  Errichtung 
von  Leichenhallen.  Eingehend  und  sorgfältig  ist  die  umfangreiche  Literatur,  die 
über  diesen  Gegenstand  besonders  ausserhalb  Frankreichs  bereits  gesammelt 
ist,  benutzt.  Insbesondere  werden  berücksichtigt  die  bekannten  Arbeiten  von 
Kempner,  Denkschrift  über  die  Nothwendigkeit  einer  gesetzlichen  Einführung 
von  Leichenhäusern,  Breslau  1867;  — Belvol,  Essai  sur  les  maisons  mor- 
tuaires,  Bruxelles  1877;  — Janssen,  Depots  mortuaires  ä Bruxelles  (Annales 
d’hygiene.  1880.  3*  ser.  Tome  III.  p.  377  avec  figures)  etc.  etc.  Von  don  be- 
reits bestehenden  Leichenhäusern  werden  unter  anderen  z.  B.  erwähnt:  die  1819 
in  München;  1875  76  in  Curlsruhe;  1875  in  Sachsenhausen  (Frankfurt  a./M.); 
1876  in  Stuttgart:  1865  in  Mainz;  1868.  1878,  1879  in  Christiania;  1870 
in  Amsterdam;  1871  in  Hamburg;  1872  iu  Lemberg;  1871  in  Dublin;  1871 
in  City  of  London;  — Holborn.  Islington  etc.  1875  errichteten  Leichenhäuser. 

Nach  eingehender  Besprechung  des  Nutzens,  der  Organisation  von  Leichen- 
häusern proponirt  Lamouroux  dem  Conseil  folgende  Kcsolutionen: 

1)  Versuchsweise  sind  in  drei  Quartieren  von  Paris  sofort  Leichenhäuser 
einzurichten. 

2)  Diese  Leichenhäuser  sind  möglichst  in  städtischen  Gebäuden  einzurichten. 

3)  Bei  der  Benutzung  der  Leichenhäuser  sind  folgende  Bestimmungen  mass- 
gebend : 

a)  Das  Leichenhuus  soll  möglichst  in  der  Nähe  derjenigen  Oertlichkeit  sich 
befinden,  für  die  cs  bestimmt  ist. 

b)  Das  Leichenhaus  soll  als  einfaches  Depositoriura  für  die  Leichen  dienen 
und  isotirte  Zollen  besitzen,  in  denon  die  Familien  ihre  verstorbenen  Angehörigen 
besuchen  können. 

c)  Der  Leichnam  ist  sofort  nach  der  durch  den  Arzt  ausgeführten  Todtenschau 
in  die  Leichenhalle  zu  transportiren  und  zwar  seitens  der  städtischen  Behörde. 

d)  Jedes  Leichenhaus  soll  eine  isolirte  Abtheilung  für  solche  Todte  besitzen, 
die  an  epidemischen,  ansteckenden  Krankheiten  gestorben  sind.  Dieses  Isolir- 
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haus  darf,  behufs  Verhütung  von  Ansteckung,  vom  Publikum  nicht  betreten 
werden. 

e)  Der  Transport  von  Leichen  nach  dem  Leichenhause  ist  ein  facultativer, 
jedoch  in  dem  Falle,  dass  der  Gestorbene  an  einer  epidemischen  contagiösen 
Krankheit  gelitten  hatte,  ein  obligatorischer. 

f)  In  Verbindung  mit  jedem  Leichenhause  soll  eine  Desinfectionsknmmer 
(Hitzkaramer)  stehen , wo  die  den  Verstorbenen  angehörenden  Sachen  zu  desinfi- 
circn  sind.  (Annales  d’Hygiene  publ.  et  de  mäd.  ldgale.  Janv.  1881.  p.  61.) 


Dangers  de  la  fabrieatlon  des  objets  en  carton  vernisses  et  laqaes,  par 

Poincarü.  Professeur  d’Hygiene  ä la  faculte  de  Nancy.  — Der  Industriezweig, 
die  Fabrikation  von  Gegenständen  aus  gefirnisster  und  lackirter  Pappe,  ist  von 
einem  Hause  in  Einsheim  in  Baiem  1780  gegründet.  — 1844  wurde  die  Fabrik 
von  Einsheim  nach  Forbach  verlegt.  Nach  der  Annexion  von  Elsass-Lothringen 
gelangte  der  grösste  Theil  der  Ateliers,  in  denen  diese  lackirten  Waaren  gear- 
beitet wurden,  nach  Pont-ä-Monsson. 

Die  Pappe  erlangt  durch  die  Fabrikation  eine  grössere  Widerstandsfähigkeit 
als  die  des  Holzes,  sogar  selbst  als  die  von  Stein  oder  Eisen.  Man  verfertigt  aus 
dieser  präparirten  Pappe:  Tabaksdosen,  Knöpfe,  Schachtoln,  Hüte,  Möbel,  Ge- 
fässe,  Tischgeschirre  etc. 

Die  einzelnen  Operationen  der  Pappfabrikation,  die  einen  schädlichen  Ein- 
fluss auf  die  Gesundheit  ausüben  können,  sind  folgende  : 

1)  Die  Papptafeln  werden  aus  Pappabfällen  hcrgcstellt.  Ein  aus  klein  ge- 
hacktem Stroh,  Pappe  und  Wasser  gebildeter  Brei  wird  zu  Tafeln  geformt  und 
getrocknet. 

2)  Um  die  Gegenstände  aus  der  Pappe  zu  formen  und  auch  letzterer  eine  be- 
sondere Härte  zu  verleihen,  wird  dieselbe  in  besonderen  Formen  und  Maschinen 
geprägt.  Hierdurch  werden  die  Kräfte  des  Arbeiters  geschont;  insbesondere  wird 
der  Brustkorb  des  letzteren  in  keiner  Weise  bei  den  Manipulationen  beschädigt. 

3)  Die  Durchtränkung  der  rohen  unbearbeiteten  Pappe  mit  Oel,  das  im  ge- 
kochten Zustande  über  die  Pappgegenstände  gegossen  wird , erhöht  die  Härte, 
sowie  die  Widerstandsfähigkeit  (besonders  gegen  das  Eindringen  von  Wasser) 
des  Materials. 

4)  Die  mit  Oel  getränkten  Gegenstände  werden  alsdann  in  Heizkammern 
getrocknet.  Hierdurch  werdon,  indem  das  überflüssige  Oel  verdampft,  gasige  Pro- 
ducts entwickelt,  bei  deren  Entweichen  auch  feste  Partikelchen  mitfortgerissen 
werden.  Diese  Emanationen  reizen  lebhaft  die  Schleimhaut  der  Augen,  verbreiten 
einen  betäubenden  Geruch  und  enthalten  hauptsächlich  Acrolein. 

5)  Die  öligen  Gegenstände  werden  hauptsächlich  mittels  Rauches  schwarz 
gefärbt. 

6)  Eine  zweite  Trocknung  in  den  Heizkammern  verursacht  in  ähnlicherWeise 
das  Entweichen  der  reizenden  Dämpfe. 

7)  Die  geschwärzten  Gegenstände  werden  mit  Blatt-Gold-  und  Silber  und 
Perlmutter  verziert  und  zwar  von  Porcellanmalern , die  die  mannigfaltigsten 
Farben  zur  Ausführung  der  Verzierungen  (Bilder)  anwenden. 

8)  Das  Befirnissen  der  Gegenstände  mit  einem  brillanten  Firniss  fixirl  und 
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schützt  die  bemalten  Verzierungen.  Der  Firniss  besteht  aus  Leinöl,  Terpenthin- 
essenz,  Kopalgnmmi,  Wachs.  Bernstein.  Die  Arbeit  des  Beflrnissens  gleicht  der- 
jenigen der  Porcelianmalerei. 

9)  Bei  einer  dritten  und  letzten  Trocknung  in  den  Heizkammern  entweichon 
nur  die  Tcrpenthinessenz-Dämpfe.  — 

Im  Jahre  1875  arbeiteten  in  der  Werkstatt  500  Arbeiter.  Heute  werden 
57C  beschäftigt,  von  denen  252  Männer  oder  junge  Burschen  und  324  Frauen 
oder  Mädchen  sind.  Nur  allein  bei  Ausführung  der  beiden  ersten  Operationen 
werden  Männer,  bei  derjenigen  der  übrigen  aber  hauptsächlich  Frauen  und  Mäd- 
chen beschäftigt. 

Wie  bei  allen  neuen  Industriezweigen , so  sind  auch  bei  demjenigen  in 
Pont-ä-Mousson  die  erhobenen  Klagen  über  die  schädlichen  Wirkungen  der  Fabri- 
kationsweise sehr  übertrieben  worden.  Die  Bewohner  der  Nachbarschaft  in  näch- 
ster Umgebung  der  Fabrik  protestirten  insbesondere  gegen  die  durch  den  Rauch, 
sowie  durch  die  oben  erwähnten  Oel-Dämpfe  erzeugten  Belästigungen.  Die  erste 
Enquete  irn  Jahre  1880  schloss  sich  vollständig  den  Beschwerdeführern  an.  Das 
Trocknen  des  Oels  in  den  Heizkammern  wurde  verboten;  letztere  wurden  später 
unter  dor  Bedingung  wieder  geduldet,  dass  der  Director  der  Fabrik  die  Einrich- 
tung der  lloizkammern  in  einer  die  Gesundheit  nicht  mehr  benachtheiligenden 
Weise  umgestaltete.  Nach  der  Ausführung  dieser  Neuerung  erhoben  sich  jedoch 
von  Neuem  wieder  die  alten  Klagen.  Eine  zweite  Enquete  (bestehend  aus 
M.  Kitter  und  dom  Verfasser  Poincard)  wurde  mit  der  Untersuchung  beauf- 
tragt. Zunächst  nun  wurde  der  Fabrikarzt  hinzugezogen,  welcher  erklärte:  Seit 
der  Errichtung  der  Fabrik,  d.  h.  seit  7 Jahren  10  Monaten,  hat  die  Zahl  der 
Todesfällo,  sowie  der  täglichen  Erkrankungen  abgenommen. 

Ferner  ist  an  sich  weder  die  Mortalität,  noch  die  Morbidität  eine  erhebliche. 
Unter  den  Krankheiten  spielt  eine  dominirende  Rolle  die  Phthisis,  die  Lungen- 
schwindsucht. — Dass  letztere  durch  diesen  besonderen  Industriezweig  veranlasst 
werde,  halten  alle  Einwohner  von  Ponl-ä-Mousson  für  eine  ausgemachte  Sache. 
Der  Fabrikarzt  M.  Dr.  Mall  weist  jedoch  diese  Anklage  als  eine  vollkommen 
falsche  zurück.  Denn  in  den  8 Jahren  starben  nur  15  an  Lungenschwindsucht, 
eine  sehr  bescheidene  und  niedrige  Ziffer  in  Anbetracht  der  grossen  Arbeiter- 
Bevölkerung  (57G  Arbeiter). 

In  England  kamen  in  der  städtischen  Bevölkerung  auf  1000  Einwohner: 
5,36  und  in  der  ländlichen  blos  3,60  Todesfälle,  sowie  bei  Berücksichtigung 
allein  der  im  militärpflichtigen  Alter  stehenden  jungen  Leute  6,3  Todesfälle  an 
Lungenschwindsucht.  Die  jüngsten  Resultate  ferner  von  Vallin  lauten:  3,6 
Todesfälle  an  Schwindsucht  auf  1000  Soldaten.  Es  ist  allerdings  bezüglich  des 
Fabrikpersonals  beachlenswerth,  dass  dasselbe  innerhalb  der  8 Jahren  sehr  ge- 
wechselt hat  und  dass  der  Effectivbostand  von  576  Arbeitern  nicht  immer  die- 
selben Individuen  betrifft.  Dessen  ungeachtet  muss  man  zugestehen,  dass  die 
Zahl  der  Phthisiker  unter  den  Arbeitern  der  Fabrik  weniger  als  das  gewöhnliche 
Mittel  betrug.  In  gleicher  Weise,  als  Phthisis,  kamen  auch  die  iibrigon  Krankhei- 
ten eher  seltener  als  häutiger  unter  den  Arbeitern  der  Fabrik  vor. 

Verfasser  hält  die  zukünftige  Ausdehnung  der  Fabrik  für  vollkommen  be- 
rechtigt. Allerdings  muss  die  Einrichtung  der  Hitzkammern  derartig  eingerichtet 
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werden,  dass  die  berechtigten  Klagen  über  die  belästigenden  Dämpfe  verstummen. 
Insbesondere  müssen  die  llitzkammern  derartig  mit  geeigneten  Schornsteinen  und 
Kaminen  ausgestattet  werden,  dass  die  entweichenden  Produkte  zur  vollständigen 
Verbrennung  gelangen.  (Ann.  d’Hyg.  publ.  et  de  med.  leg.  Fevr.  1881.  p.  132.) 


La  Lailerle  Lombarde  de  Milan  par  M.  A.  J.  Martin.  — Unter  dem  Na- 
men l.aiterie  lombarde  hat  sich  in  Mailand  eine  industrielle  Gesellschaft  gebildet 
behufs  Lieferung  einer  guten  Milch  für  die  Familien.  Insbesondere  sollen  Kranke 
und  Kinder  das  unentbehrliche  Nahrungsmittel  geniessen.  Für  die  gesunde,  rein, 
unverfälschte  Qualität  desselben  garantirt  die  Gesellschaft  unter  Controls  eines 
Gesundheitscomitö’s.  Das  Etablissement  reüssirte  glänzend,  so  dass  sehr  bald 
ähnliche  Depots  an  anderen  Plätzen  und  Städten  Italiens  errichtet  wurden.  Ein 
Inspector  prüft  verschiedene  Milchproben,  ein  Veterinärarzt  beaufsichtigt  die 
Fütterung,  die  Unterbringung.  Pflege.  Haltung  etc.  der  Milchkühe.  Vorzügliche 
Milch  wird  zu  billigen  Preisen  geliefert.  Das  Liter  kostet  25  Centimen.  Das 
Glas  5 Centimen.  In  Frankfurt  a/M.  besteht  seit  längerer  Zeit  bereits  eine  ähn- 
liche Gesellschaft.  (Ann.  d’Hyg.  publ.  et  de  med.  lög.  Fävr.  1881.  p.  165.) 


La  Trichine  h Paris  par  M.  le  Dr.  E.  Vallin.  — Im  Januar  1881  wurden 
in  Lyon  43.000  Kgrm.  trichinösen  Specks  aus  Amerika  eingeführt.  Am  25. 
und  26.  Januar  1881  kamon  nach  Paris  25,000  Kgrm.  Speck  (Schinken),  in 
welchem  eine  grosse  Zahl  von  Trichinen  gefunden  worden  waren.  Als  Schntz- 
massregel  schlägt  Vallin  Folgendes  vor:  In  jedem  Hafen,  in  dem  Schiffe  aus 

den  Vereinigten  Staaten  ankommen,  sind  Sachverständige  anzustellen,  denen  die 
Aufgabe  zufällt,  den  aus  Amerika  eingeführten  Speck  und  Schinken  mikrosko- 
pisch zu  untersuchen.  Im  Fall,  dass  Trichinen  gefunden  wurden,  dürfen  die 
Schiffsladungen  nicht  an’s  Land  gebracht  werden. 

liebrigens  braucht  man  nicht  über  die  Einführung  von  einigen  tausenden 
Kilogrammen  trichinösen  Fleisches  in  Paris  übermässig  zu  erschrecken,  wie 
Vallin  meint.  Denn  die  Statistik  lehrt,  dass  im  Jahre  1880  nach  Frankreich 
eingeführt  wurden  38  Millionen  Kgrm.  gepökolten  Schweinefleisches,  von  denen 
34  Millionen  direct  aus  Amerika,  und  3 Millionen  indirect  über  England  oder 
Delgien  kamen.  Die  Behörde  soll  zunächst  das  Publicum  öffentlich  auffordern. 
Schweinefleisch  stets  möglichst  sorgfältig  lange  zu  kochen  und  ferner  Sachver- 
ständige behufs  mikroskopischer  Untersuchung  des  eingeführten  amerikanischen 
Fleisches  an  den  Einführshäfen  anstellen.  (Bulletin,  Revue  d’Hygiene  et  de  Police 
sanitaire.  20  Fevr.  1881.  p.  89.) 

L.  M. 
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Jj.  Mitgau,  städtischer  Oberingenieur,  Bericht  über  die  in  Berlin, 
Amsterdam,  Rochdale,  Manchester,  Croydon,  Leamington 
und  A bin gdon  eingeführten  Systeme  der  Städtereinigung. 
Braunschweig,  1880. 

Der  Titel  zeigt  den  wesentlichen  Inhalt  dieser  lehrreichen  Brochüre  an.  Man 
begegnet  überall  einem  objectiven  Urtheil  und  hat  sich  der  Verein  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  im  Herzogthum  Braunschweig  ein  Verdienst  dadurch  erworben, 
dass  er  eine  Commission  mit  dem  Aufträge  betraut  hat.  sich  von  den  wichtigsten 
Systemen  der  Städlereinigung  durch  Besichtigung  ausgeführter  Anlagen  Kenntniss 
zu  verschaffen.  Die  Canalisation.  Filtration  und  Rieselanlage  von  Abingdon  ist 
durch  einen  Plan  erläutert  worden.  Die  Commission  hat  nicht  die  Absicht,  schon 
jetzt  ein  abschliessendes  Urtheil  über  die  Wahl  des  einen  oder  anderen  Systems 
für  specielle  Verhältnisse  auszusprechen!  jedoch  ist  sie  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
kommen , dass  in  Deutschland  das  Verbot  der  Verunreinigung  der  Binnwässer 
durch  die  Abgänge  aus  den  Städten  gesetzlich  festgestellt  und  keinem  Orte  ge- 
stattet werden  müsste,  die  flüssigen  Abgänge  anders  als  nach  stattgehabter  Reini- 
gung in  die  Wasserläufe  einzuleiten  und  zwar  nicht  allein  der  menschlichen  Es- 
cremente.  sondern  auch  der  übrigen  Haus-  und  Fabrikabgänge.  Wieweit  die  Rei- 
nigung der  letztem  den  einzelnen  Haus-  und  Fabrikbesitzern  überlassen  werden 
könne  und  in  welchem  Falle  sie  von  der  Commune  übernommen  werden  müsse, 
werde  je  nach  den  vorliegenden  Verhältnissen  zu  entscheiden  sein. 

Wir  können  jedoch  auf  Grund  vielfacher  Erfahrungen  mit  Bestimmtheit  be- 
haupten, dass  auf  Privatgrundslücken  sich  niemals  die  Reinigung  von  Abwässern 
irgend  einer  Art  empfiehlt,  weil  die  damit  verbundenen  Uebelstätide  den  ursprüng- 
lichen Zweck  vollständig  verfehlen.  Nur  bei  grossem  Fabriken  kann  nach  der 
Gcsammtlage  der  Verhältnisse  an  Ort  und  Stelle  eine  Sedimentation  und  l’räcipi- 
tation  der  Abwässer  angezeigt  sein. 

Von  sämmttichen  Systemen  erklärt  die  Commission  das  einfache  Schwemm- 
system mit  Verwerlhung  der  Abgänge  durch  Berieselung  oder  thoilweiser  Filtra- 
tion für  das  technisch  einfachste,  sicherste  und  angenehmste.  In  Bezug  auf  An- 
nehmlichkeit wird  Liernur’s  pneumatischem  System  die  zweite  Stelle  einge- 
räumt, wenn  dessen  Betrieb  keine  Störung  erfahre. 

Das  Tonnensystem  wird  nach  den  Erfahrungen  in  den  englischen  Städten 
weniger  gerühmt,  obgleich  zugegeben  wird,  dass  sein  Betrieb  bei  guter  Organi- 
tion  vollständig  gesichert  sei. 

Die  bei  allen  Systemen  vorkoimneuden  Differenzen  führen  die  Commission  zu 
dem  Schlüsse,  dass  hauptsächlich  die  örtlichen  Verhältnisse  die  Höhe  der  Kosten 
der  einen  oder  andern  Anlage  bestimmen  und  — fügen  wir  hinzu  — auch  einzig 
und  allein  die  Wahl  eines  Systems  beeit'ü"sson  werden. 
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Dr.  Meyer,  Die  Sehulbankfrage  vom  mediciuischcn,  pädago- 
gischen und  technischen  Standpunkte.  Dortmund,  1881. 

Der  Hauptzweck  der  Brochüre  scheint  die  Empfehlung  der  Schulbank  von 
Vandenosch  in  Eupen  zu  sein,  bei  welcher  die  schwierige  Forderung  der  ver- 
änderlichen Distanz  durch  drehbare  Einzelsitze  bei  fester  Pultplatte 
erfüllt  wird.  Ein  solcher  Sitz  besteht  aus  1)  einer  ollipscnförmigen,  etwas  aus- 
gerundeten, durehlochten  Sitzplatte,  2)  einem  Drehdorne,  welcher  mittels  einer 
schwalbenschwanzförmig  eingeschobenen  Kippe  mit  der  Sitzplatte  excentrisch  in 
einer  kleinen  Achse  verbunden  ist,  und  3)  einem  ausgebohrten,  an  dem  obere 
innere  Rande  mit  einer  unvorschliessbarcn  Metallhülse  versehenen  Ständer,  in 
welchem  sich  der  Drehdorn,  der  an  seinem  obere  Ende  mit  einem  der  Ständer- 
hülse entsprechenden  Metallringe  versehen  ist  und  dessen  untere  Stahlspitze  sich 
in  einem  Metalllager  bewegt,  mit  der  Sitzplatte  angeblich  frei,  geräusch-  und 
gefahrlos  drehen  lässt. 

Verf.  empfiehlt  eine  verschiebbare  Einrichtung  an  der  Pultpatte  nicht, 
weil  sie  leicht  Störungen  veranlasse.  Jiach  eigener  Erfahrung  kann  übrigens 
dem  Kunze’schen  System  nur  aller  Beifall  gezollt  werden. 

Das  Hippauf’sche  System  mit  verschiebbarer  ganzer  Bankplatte  soll 
von  dem  Vandenesch’schen  iibertroflen  werden,  weil  bei  letzterem  eine  An- 
lehnung des  Kreuzes  und  des  Rückens  wider  die  zu  diesem  Zwecke  eigens 
eingerichtete  Kückenwand  des  folgenden  Subselliums  gestattet  werde,  während  bei 
Hippauf  die  Lehne  beim  schriftlichen  Arbeiten  nach  Zwez.  Bock  u.  A.  für 
entbehrlich  gehalten  werde  und  nur  zur  Anlehnung  des  Rückens  bei  anderem 
Unterrichte  die  Rückenwand  des  folgenden  Punktes  ausgeschweift  sei,  so  dass  nur 
die  letzte  Bank  eine  besondere  Lehne  erhalte. 

Die  isolirten  Sitze  des  Systems  Vandenesch  erleichtere  die  Schul- 
zucht wesentlich,  schütze  vor  Uebertragung  ansteckender  Krankheiten  und  ver- 
hindere das  Drängen.  Plaudern  und  Abschreiben  der  Schüler.  Auch  habe  die 
leichtero  Handhabung  und  grössere  Dauerhaftigkeit  dieses  Systems 
grosse  Vorzüge. 

Eine  viersitzige  Bank  von  Tannenholz  kostet  30  Mk.,  eine  fünfsitzige  36  Mk., 
eine  sechsseitige  45  Mk.,  ein  Preis,  der  sich  bei  Buchen-  und  Eichenholz  erhöht. 
Bei  Anbringung  oines  Fussbrettes  erhöht  sich  der  Preis  um  1 — 1,5  Mk. 

Immerhin  dürfte  dies  neue  System  die  Beachtung  derSchulmänner  verdienen. 

Elbg. 


V.  Amtliche  Verfügungen. 


I.  Minist. -Verf.  vom  14.  Ootober  1880,  betreffend  die  Verordnung  wegen 
Erstattung  von  Sanitäts-Berichten.  (X.  V.:  v.  Oossler.) 

Auf  den  Bericht  vom  19.  Juli  d.  .1.  erwidere  ich  der  Königlichen  Regiorung, 
wie  bereits  in  der  Minisierial- Verfügung  vom  9.  August  1848  darauf  hingewie- 
sen ist,  dass  die  mittels  Circular -Verfügung  vom  1.  Juli  1848  erfolgte  Aufhe- 
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bung  der  Verordnung  wegen  Erstattung  von  Sanitätsberichten  sich  nur  auf  die 
nicht  im  Staatsdienste  stehenden  Medicinalpersonen  bezieht. 

Es  unterliegt  daher  keinem  Zweifel,  dass  die  Kreiswundärzte  zur  Erstattung 
von  Quartal  - Sanitätsberichten  verpflichtet  sind,  und  wenn  dieselben  ungeachtet 
dessen  in  dem  dortigen  Regierungsbezirk  von  dieser  Verpflichtung  entbunden 
sein  sollten,  so  waltet  kein  Bedenken  ob,  ihnen  die  Erstattung  solcher  Berichte 
wieder  aufzugeben. 

Der  Königlichen  Regierung  überlasse  ich  hiernach  das  Erforderliche  mit  der 
Massgabe  zu  verfügen,  dass  die  Kreiswundarzte  ihre  Quarlal-Sanitätsberichte 
an  den  Physikus  ihres  Kreises  als  Beitrag  zu  dem  von  letzterem  zu  erstattenden 
Kreis-Sanitätsbericht  einzusendon  haben.  (Circ.-Yerf.  vom  3.  Juli  1829.  No.  3. 
Eulenborg,  Medicinalwesen  S.  594  (T.) 


II.  Minist. -Vorf.  vom  9.  März  1881,  betreffend  die  gewerbliche  Freizügigkeit 
der  Apothekergehüifen.  (I.  A.:  de  la  Croiz.) 

Der  Rundesrath  hat  in  seiner  Sitzung  vom  2.  Februar  1874  (§.  64  der 
Protokolle)  sein  Einverständniss  damit  erklärt,  dass  der  Grundsatz  dor  gewerb- 
lichen Freizügigkeit  innerhalb  des  gesammten  Bundesgebietes  auch  auf  diejenigen 
Apothekergehüifen  ausgedehnt  werde,  welche  in  einem  Bundesstaate  die  Gohülfen- 
prüfung  bestanden  haben. 

Dieser  Beschluss  ist  s.  Z.  nicht  öffentlich  bekannt  gemacht  worden,  weil 
derselbe  den  Charakter  nicht  einer  förmlichon,  unmittelbar  wirksamen  Vorschrift, 
sondern  nur  einer  Verständigung  unter  den  hohen  Bundesregierungen  über  einen 
in  der  Verwaltungspraxis  zu  beobachtenden  Grundsatz  an  sich  trägt. 

Vor  Kurzem  hat  mir  ein  Specialfall  Vorgelegen,  in  welchem  die  Zulassung 
eines  in  einem  anderen  Bundesstaate  geprüften  Apothekergehüifen  zum  Serviren 
in  Preussen  beanstandet  worden  ist.  Gleichwohl  nehme  ich  im  Einverständniss 
mit  dem  Herrn  Reichskanzler  Anstand,  den  obengedachten  Beschluss  noch  nach- 
träglich öffentlich  bekannt  zu  machen,  eines  Theils,  weil  ein  anderer  Fall  der 
Beanstandung  als  der  hier  in  Rede  stehende  in  keinem  der  Bundesstaaten  seither 
vorgekommen  ist,  anderen  Theils,  weil  nur  noch  diejenigen  in  stoter  Abnahme 
begriffenen  Gehülfen  in  Betracht  kommen  können,  welche  vor  dem  Erlass  der  die 
Angelegenheit  für  das  ganze  Reichsgebiet  einheitlich  regelnden  Bekanntmachung 
des  Herrn  Reichskanzlers  vom  13.  November  1875  (Centr. -Bl.  S.  761)  als  Ge- 
hülfen geprüft  worden  sind. 

Ich  nohme  aber  doch  Veranlassung,  die  königliche  Regierung  pp.  auf  den 
obenallegirten  Bundesraths- Beschluss  zur  Nachachtung  aufmerksam  zu  machen 
mit  dem  Bemerken,  dass  es  einer  Veröffentlichung  dieses  Erlasses  nicht  bedarf. 
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an 

Herrn  Dr.  L.  Blumenstok,  Professor  in  Krakau, 

▼on 

Dr.  A.  Lesser, 

Assistenten  am  Institut  für  Staatsarxnelkund«  in  Berlin. 


ln  dem  III.  Kapitel  des  von  Maschka  heraasgegebenen  Handbuches  der  ge- 
richtlichen Medicin.  welches  ans  Ihrer  Feder  stammt  , nehmen  Sie  Gelegenheit, 
auch  meiner  zu  erwähnen;  Sie  sagen  (S.  161  — 162):  „Früher  verstand  man 
unter  Erstickungstod  nur  jene  Todesart.  welche  durch  Abschluss  der  athembaren 
Luft  von  den  Lungen  hervorgerufen  wurde,  also  vorzugsweise  den  Tod  durch  Er- 
würgen, Erdrosseln.  Erhängen,  Ertrinken,  Verschüttetwerden.  Allein  da  hierbei 
nicht  die  unmittelbare  Todesursache . sondern  vielmehr  die  äusseren,  mechani- 
schen Vorgänge  Berücksichtigung  finden,  durch  welche  jene  veranlasst  wurden, 
da  ferner  die  Erfahrung  lehrt,  dass  ausser  diesen  Vorgängen  noch  viele  andere 
den  Tod  durch  Erstickung  herbeifüliren  (E.  Hofmann),  so  wurde  in  letzter  Zeit 
der  Begriff  des  Erstickungstodes  erweitert  und  letzterer  als  Tod  durch  Aufhebung 
der  Respiration  überhaupt  definirt,  so  dass  nach  dieser  Definition  unter  den  Er- 
stickungstod im  weiteren  Sinne  Fälle  subsumirt  werden,  wolche.  wie  z.  B.  Ver- 
giftungen durch  Strychnin.  Curare,  Kohlenoxyd,  Alkohol.  Opium,  Blausäure, 
Tod  durch  Herzlähmung.  in  einem  tetanischen  oder  epileptischen  Anfalle,  Tod 
durch  Erfrieren,  früher  keineswegs  hiorhergezählt  wurden,  weil  sie  selbstver- 
ständlich unter  die  mechanischen  Erstickungsformen  oder  den  Erstickungstod  im 
engeren  Sinne  nicht  untergebracht  werden  konnten.  Dieser,  physiologisch  gewiss 
ganz  richtigen  Anschauung  zufolge  erscheint  in  der  gerichtsärztlichen  Praxis  die 
Erstickung  als  eine  der  häufigsten  unmittelbaren  Todesursachen.  In  allerjüngster 
Zeit  wurde  gegen  die  Annahme  der  Erstickung  im  allgemeinen  Sinne  als  un- 
mittelbarer Todesursache  der  Einwand  erhoben,  dass  dem  anatomischen  Befunde 
zu  Liebe  auf  „gewaltsame“  Weise  in  ihren  physiologischen  Wirkungen  sich  fern 
stehende  Einflüsse  in  eine  Gruppe  gezwängt  würden,  und  der  Wunsch  ausgespro- 
chen, dass  der  Begriff  „Erstickung“  nur  auf  den  Tod  durch  Abschluss  der  athem- 
baren Luft  von  den  Lungen  beschränkt,  dass  also  der  frühere  Standpunkt  wieder 
eingenommen  werde  (Lesser,  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  1880.  Bd.  XXXII. 
Hft.  2.  S.  224 — 226);  allein  da  der  anatomische  Befund  für  den  Gerichtsarzt 
der  massgebende  ist,  so  könnten  wir  in  diesem  Zurückgreifen  auf  einen  über- 
wundenen Standpunkt  keineswegs  einen  Fortschritt  erblicken  und  müssten  es 
vielmehr  im  Interesse  der  gerichtsärztlichen  Diagnostik  bedauern.“ 

Ich  muss  bekennen,  dass  ich  durch  Ihre  Worte  nicht  von  der  ßedauerlich- 
keit  meiner  Anschauungen  über  „Erstickung“  oder  von  deren  reactionären  Rich- 
tung überzeugt  bin : denn  es  sind  eben  nur  Worte. 
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Sie  schreiben  in  dem  III.  der  soeben  angeführten  Sätze:  „Dieser,  physiolo- 
gisch gewiss  ganz  richtigen  Anschauung  zufolge  erscheint  in  der  gerichtsärztlichen 
Präzis  die  Erstickung  als  eine  der  häufigsten,  unmittelbaren  Todesursachen“, 
während  Sie  kaum  10  Zeilen  weiter  unten  den  „anatomischen  Befund  als  den 
für  den  Gerichtsarzt  allein  massgebenden“  bezeichnen.  Was  ist  denn  nun  für  Sie 
für  den  Gerichtsarzt  das  Principium  dividendi?  klassificiren  Sie  die  Thatsachen 
vom  physiologischen  oder  vom  anatomischen  Standpunkte  aus?  Oder  hätten  Sie 
gemeint,  dass  sowohl  von  dem  einen  wie  dem  anderen  Ihre  Kategorie  „Er- 
stickung“ als  die  richtige,  meine  Ansichten  über  „Erstickung“  als  die  falschen 
erschienen?  Ich  neige  mich  dieser  Auffassung  zu,  mit  Sicherheit  ist  sie  ebenso- 
wenig wie  jene  andere  aus  Ihren  Worten  zu  erkennen.  Ich  versteho  zwar  auch 
dann  nicht  die  Worte  „allein  da“  vor  der  II.  Hälfte  des  letzten  Satzes;  aber 
die  grosse  Unklarheit  Ihrer  Gedanken  kann  eine  solche  Incorrectheit  der  Form 
sehr  leicht  zu  Wege  gebracht  haben. 

Betrachten  wir  aber  zunächst  Ihre  Ansichten  vom  physiologischen  Stand- 
punkte. 

Sie  führen  einzelne  Gifte  an,  durch  die  die  Functionsfähigkeit  des  Ath- 
mungscentrums  primär  vernichtet  wird.  Sie  nennen  in  unmittelbarem  Anschluss 
daran  Herzlähmung.  Gehirnkrankheiten.  Erfrieren,  die  den  Tod  auf  die  nämliche 
Weise  bewirken  sollten.  Sie  fassen  also  unter  „Erstickung  im  weiteren  Sinne“ 
alles  das  zusammen,  was  man  früher  in  3 Kategorien  — ob  diese  Eintheilung 
ganz  zweckmässig,  sei  hier  unerörtert  — untergebracht  hatte:  I.  Tod  vom  Respi- 
rationsorgan aus  (per  asphyxiam:  Erstickung).  II.  Tod  vom  Herzen  aus,  III.  Tod 
vom  Gehirn  aus.  Hätten  Sie  also,  Herr  Professor,  „Ihre  physiologisch  gewiss 
ganz  richtige  Anschauung“  in  consequenter  und  logischer  Weise  zum  Ausdruck 
gebracht,  so  hätten  Sie  sagen  müssen:  Erstickung  im  weiteren  Sinne  nach  den 
neueren  Erfahrungen  oder,  wenn  auch  Sie  eine  Vorliebe  für  eine  andere  Wen- 
dung hegen,  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  entsprechend,  ist  gleich- 
bedeutend mit  Tod.  Bringt  also  ein  Gerichtsarzt  Dank  Ihren  und  — um  mich 
möglichst  eng  Ihren  Worten  anzuschliessen  — E.  Hofmann’s  Lehren  heraus, 
dass  Jemand  an  Erstickung  gestorben,  so  hat  er  glücklich  eruirt,  was  die  Ange- 
hörigen, die  Polizei,  der  Staatsanwalt  und  in  Aufsehen  erregenden  Fällen  die 
ganze  civilisirte  Welt  schon  viele  Stunden,  ja  Tage  vorher  mit  positivster  Sicher- 
heit gewusst  haben.  Glauben  Sie  in  der  That.  Herr  Professor,  die  gerichtliche 
Medicin  sei  eine  Art  Collegium  logicum  nach  Mephistopheles? 

Aber,  werden  Sie  vielleicht  einwerfen,  ich  habe  ja  doch  noch  7 andere 
Kategorien  von  Todesarten  aufgostollt;  sind  diese  nicht  zahlreich  genug,  um  eine 
Sonderung  der  „Erstickung“  zu  rechtfertigen?  Ich  bin  nicht  dieser  Meinung; 
denn  das  in  jenen  7 Kategorien  Angeführte  fällt  für  den  Physiologen  mit  dem 
unter  „Erstickung“  Beigebrachten  zusammen.  Ich  glaube,  es  dürfte  für  einen 
Physiologen  vollkommen  unerfindlich  sein,  aus  welchem  Grunde  wir  Tod  durch 
Verblutung  (Kategorie  b)  in  eine  andere  Abtheilung  bringen  wie  Tod  durch  Herz- 
lähmung (Kategorie  c),  ebenso  wie  es  für  den  gewöhnlichen  Menschenverstand 
unergründbar  ist,  aus  welchen  Motiven  Sie  die  Kategorien  a und  d gesondert 
aufstellen.  Unter  a besprechen  Sie  den  Tod  „durch  Verletzungen,  welche  den 
ganzen  Körper  oder  für  das  Leben  unumgänglich  nothwendige  Organe  treffen“, 
unter  d den  Tod  „duroh  Verletzungen  einzelner  wichtiger  Organe  und  Hemmung 
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ihrer  zum  Leben  unentbehrlichen  Function.“  Alle  die  aufgezählten  Verletzungen 
werden  aber  doch  erst  tödt lieh  entweder  durch  Verblutung  oder  durch  Auf- 
hebung des  Luftwechsels  in  den  Lungen  oder  durch  Lähmung  des  Herzens,  sei 
es  durch  Compression  oder  dergl.,  oder  durch  Hirndruck  oder  Hirnerschütterung, 
kurzum  durch  Vorgänge,  welche  Sie  auch  in  Kategorie  b.  c und  e berühren,  ln 
der  letzigenannten  Ahtheilung  führen  Sie  den  Tod  „durch  sog.  Neuro  paralyse, 
durch  Qehirnerschütterung  und  Shok“  auf.  Erscheint  es  mir  schon  sehr  bedenk- 
lich. Gehirnerschütterung  und  Shok  als  physiologisch  gleichwerthig  zu  betrachten 
— denn  die  erstere  setzt  eine  directe  Läsion  des  Hirns.  Shok  afßcirt  dasselbe, 
soweit  man  sich  überhaupt  eine  Vorstellung  von  dem  so  bezeichneten  Vorgänge 
machen  kann,  erst  secundär  — so  ist  es  mir  völlig  unklar,  weshalb  Sie  Gehirn- 
erschütterung als  meclinnischen  Insult  ohne  sichtbare  Gewebsverletzungen  nicht 
unter  a oder  d nntorgebracht  haben,  oder  was  Sie  bewegt,  zwischen  direkter 
Herzlähmung  und  Shok  so  grosse  physiologische  Differenzen  anzunehmen,  dass 
Sie  beide  als  essentiell  verschieden  hinstcllen. 

Ich  bin  endlich  der  Ansicht,  dass  der  Tod  „durch  Entzündung,  welche  durch 
die  Verletzung  vorursacht.  wichtige  Organe  botriffl“  (Abtb.  f),  oder  der  „durch 
accidentelle  Wundkrankheiton“  (Abth.  h)  in  Folge  der  durch  jene  Procosse  ge- 
setzten ehemischen  Desorganisation  eintritt.  dass  er  mithin  vom  allgemein  phy- 
siologischen Standpunkte  dem  Tode  durch  toxische  Schädlichkeiten  (Strychnin, 
Curare,  siehe  Abth.  c)  an  die  Seite  gestellt  werden  muss. 

Sie  sagen  am  Ende  des  Eingangs  Citirtem  „allein  da  der  anatomische  Be- 
fund für  den  Gerichtsarzt  der  massgebende  ist.  so  könnten  wir  in  dem  Zurückgrei- 
fen auf  einen  überwundenen  Standpunkt  keineswegs  einen  Fortschritt  erblicken 
und  müssten  es  vielmehr  im  Interesse  der  gerichtsärztlichon  Diagnostik  bedauern.“ 
Nennen  Sic,  Herr  Professor,  das  dem  anatomischen  Befunde  seiu  Hecht  oinränmen, 
wenn  Sie  Trismus  und  Tetanus  5 Kategorien  weiter  unten  anführen  als  Tod  im 
epileptischen  Anfall?  Soweit  meine  Diagnostik  reicht,  halte  ich  die  Sectionsbe- 
funde  tjua  Ausweise  der  Todesursache  in  beiden  Fällen  für  identisch.  Ebenso- 
wenig vermag  ich  zu  ersehen,  wie  Sie  auf  Grund  anatomischer  Erfahrungon  zur 
Aufstellung  der  Kategorie:  E:  „Shok  und  Gehirnerschütterung“  gelangt  sind. 
Ferner,  sind  Sie  im  Stande,  z.  B.  bei  der  Section  eines  mehrmonntlichen  Kindes, 
das  etwa  10  Tage  vor  dem  Tode  ausgedehnte  Verbrühungen  davongetragen, 
sicherzustellen,  dass  das  Kind  an  Erschöpfung  und  nicht  an  Stimmritzenkrampf 
gestorben?  Wenn  nicht  — und  ich  glaube,  dass  selbst  Sie  dies  zu  erkennen 
sich  nicht  getrauen  würden  — wie  begründen  Sio  die  Einführung  der  Kategorie  E 
(Tod  durch  Erschöpfung)?  Also  auch  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  be- 
trachtet, ist  Ihre  Eintheilung  der  Todesursachen  eine  vollständig  unhaltbare,  die 
Abgrenzung  der  „Erstickung“,  namentlich  eine  ganz  willkürliche  und  unlogische. 

Gerade  weil  ich  als  Anatom  die  Frage  der  Erstickung  in  Angriff  genommen 
habe,  erachtete  ich  es  als  dringend  geboten,  die  Erstickung  als  anatomischen  Be- 
griff, als  anatomische  Diagnose  vollständig  fallen  zu  lassen:  nach  den  am  Secir- 
tisch  gemachten  Erfahrungen  nannto  ich  die  „Zeichen  des  Erstickungstodes“ 
nichtssagend,  nichtssagend  wegen  ihrer  Vieldeutigkeit:  Ein  Urtheil,  zu  dessen 

sachlicher  Widerlegung  Sie  auch  nicht  einmal  den  Versuch  gemacht  haben.  Bei 
dem  l'mfange,  den  das  Maschka’sche  Werk  zu  erreichen  bestimmt  ist.  konnte 
es  doch  wohl  nicht  Mangel  an  Kaum  sein,  der  Sie  zu  einer  so  infallibiliformen 
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Kürze  geführt:  Was  bleibt  anders  übrig,  als  anzunohmen,  dass  Sie  keiue  Gründe 
hatten,  die  Sie  gegen  die  meinigen  ins  Feld  zu  führen  für  nutzbringend  erachten 
konnten?  Ihr  absprechendes  Urtheil  gegen  meine  Auffassung  der  „Erstickung1* 
schwebt  vollständig  in  der  Luft. 

Aber  selbst,  wenn  Sie  in  Bezug  auf  das,  was  Sie  über  Erstickung  gesagt, 
Recht  hätten,  was  nützt  Ihnen  eine  solche  KlassiQcation?  Was  gewinnen  Sie  für 
die  Präzis,  wenn  Sie  einen  Fall  unter  „Erstickung“  subsumiren?  Dom  Richter 
ist  es  ganz  gleichgültig,  welches  Moment  als  die  unmittelbare  Todesursache  — 
consequenter  Weise  betrachten  Sie,  wie  ich  noch  einschalton  will,  in  Kategorio 
„Erstickung*  die  unmittelbare,  in  den  anderen  Kategorien  die  mittelbaren  Todes- 
ursachen — von  dom  Arzte  angesehen  wird:  ihm  kommt  es  doch  nur  darauf  an, 
zu  wissen,  ob  eine  äussere,  zu  crimineller  Verfolgung  zeigende  Schädlichkeit 
auf  den  Verstorbenen  eingewirkt  und  dessen  Tod  veranlasst  hat. 

Nichtsdestoweniger  will  ich  Ihnen  zum  Schluss  nicht  verhehlen,  dass  die 
Methode  des  Herrn  E.  Ho f mann,  meine  Arbeiten  bei  Abfassung  von  Lehrbüchern 
zu  verwenden,  mich  noch  mehr  befremdet  hat,  als  die  Ihrige.  Sie  erwähnen 
doch  den  Inhalt  meiner  von  den  Ihrigen  abweichenden  Anschauungen.  Herr  E. 
ilofmann  dagegen  citirt  in  der  11.  Auflage  seines  Lehrbuches  der  ger.  Medicin, 
welche  vor  wenigen  W'ochen  erschienen  ist.  zwar  in  der  Anmerkung  zu  pag.  (556 
meine  Arbeit:  Zur  Würdigung  der  Ohrenprobe  (diese  Vierteljahrssohrift  N.  F. 
Bd.  XXX.  1879),  ohne  jedoch  im  Text  auch  nur  mit  einer  Silbe  auf  ihre  Resul- 
tate einzugehen,  ohne  auch  nur  anzudeuten,  dass  meine  Ansichten  über  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  des  Mittelohres  Neugeborener,  über  die  Deutung  derselben 
sich  in  sehr  wesentlichen  Punkten  von  den  seinigen  unterscheiden.  Ich  kann 
diesen  Versuch,  die  Ergebnisse  gewissenhafter  Untersuchungen  einfach  todtzu- 
schweigen,  nur  als  einen  höchst  illoyalen  bezeichnen.  Dass  heisst,  nicht  An- 
regung geben  zu  weiteren  Studien,  wie  es. Herr  Hofmann  in  der  Vorrede  des 
Buches  als  seine  Absicht  hinstollt,  das  heisst  der  Stagnation  Thür  und  Thor 
öffnen. 

Berlin,  im  Februar  1881. 


Erwiderung 

auf  den  offenen  Brief  des  Herrn  Dr.  A.  Lesscr,  Assistenten 
an  dem  Institute  für  Staatsarzneikunde  in  Berlin. 


Sie  waren  so  freundlich,  ein  recht  artiges,  offenes  Schreiben  an  meine 
Adresse  zu  richten,  weil  ich  Ihrer  Ansicht  über  Erstickung,  welclio  Sie  gelegent- 
lich der  in  dieser  Zeitschrift  veröffentlichten  casuistischen  Miltheilungen  auf- 
stellten , beizutreten  Anstand  genommen  habe.  Sie  sparten  Ihre  kostbare  Zeit 
nicht,  um  mir  Belehrungen  nicht  nur  in  der  gerichtlichen  Medicin,  sondern  auch 
in  der  Anatomie,  Physiologie  und  Logik  zu  ertheiien.  Wenn  ich  bedenke,  dass 
Sie  in  Ihren  zweien,  bis  nun  erschienenen  gerichtsärztlichen  Aufsätzen  nur  fach- 
männische Celebritäten  zu  unterweisen  die  Güte  hatten,  so  muss  ich  mir  es  fast 


Digitized  by  Google 


188 


Erwiderung. 


als  Ehre  anrechncn . dass  Sie  sich  dermalen  mit  meiner  Wenigkeit  zu  befassen 
belieben,  und  ich  erachte  es  als  ein  Gebot  der  Höflichkeit,  Ihre  Fragen  sofort 
zu  beantworten. 

Ebenso  wie  Sie  Ihre  Ansicht  über  Erstickung  ganz  nebensächlich  äusserten, 
habe  auch  ich  die  meinige  nur  nebenbei  ausgesprochen , da  ich  nicht  über  Er- 
stickung, sondern  über  Todesursachen  schrieb,  und  deshalb  stand  mir  trotz  dem 
Umfange  des  Maschka’schen  Handbuches,  in  welchem,  wie  in  jedem  anderen, 
über  Erstickung  besonders  und  ausführlich  gehandelt  werden  wird,  nur  wenig 
Raum  für  die  Erörterung  Ihrer  unter  dem  Striche  niedergelegten  Lehre  zu  Gebote. 
Da  ich  als  Gerichtsarzt  für  praktische  Gerichtsärzte  schrieb,  musste  ich  den  zu 
Recht  bestehenden  Gesetzen  Rechnung  tragen,  und  da  sowohl  das  preuss.  Regu- 
lativ (§.29).  als  die  ffiterr.  St.-P.-O.  (§.  129)  die  Angabe  der  den  eingetretenen 
Tod  zunächst  bewirkenden  Ursache  und  der  Veranlassung  fordern, 
musste  ich  darauf  hinweisen.  dass  Erstickung  im  engeren  Sinne  nur  als  veran- 
lassende oder  weitere  Ursache  gelten  kann,  während  die  Erstickung  im  »'eiteren 
Sinne  auch  in  vielen  anderen  Fällen,  in  denen  es  gar  nicht  zum  Abschlüsse  der 
athembaren  Luft  gekommen,  als  nächste  Todesursache  gelten  muss.  Ich  lasse 
es  dahingestellt,  ob  es.  wie  .Me  glauben,  dem  Richter  ganz  gleichgültig  ist.  wel- 
ches Moment  vom  Arzte  als  nächste  Todesursache  angesehen  wird;  dem  klaren 
Wortlaute  des  Gesetzes  zufolge  muss  dieselbe  angegeben  werden,  insofern  sie  an- 
gegeben werden  kann.  Wollen  Sie  sich  übrigens  hinsichtlich  dieses  Umstandes 
keine  Sorgen  machen,  da  ich  in  meiner  16jährigen  forensen  Praxis  bei  1000 
Hauptverhandlungen  intervenirt  habe,  weiss  ich  zu  ermessen,  was  für  den  Richter 
nothwendig  und  was  überflüssig  ist. 

Da  Sie  so  loyal  waren,  meine  Ansicht  über  Erstickung  als  nächste  Todes- 
ursache wörtlich  wiederzugeben  und  Ihre  Ausführungen  auch  in  dieser  Zeitschrift 
erschienen  sind,  so  können  die  Leser,  insbesondere  die  Gerichlsärzte.  beide  ver- 
gleichen und  sowohl  in  ihrer  wissenschaftlichen  Berechtigung,  als  in  ihrem  prak- 
tischen Werthe  beurtheilen.  Ich  wäre  daher  der  Mühe  enthoben.  Ihre  speciellen 
Einwürfe  zu  entkräften.  — übrigens  komme  ich  zum  Schlüsse  auf  sie  zurück; 
zunächst  erachte  ich  es  aber  dem  Leser  gegenüber  als  meine  Pflicht,  einen  an- 
deren Tlieil  Ihres  Schreibens  in’s  gehörige  Licht  zu  stellen. 

Sie  finden  Inconsequenz,  Mangel  an  Logik  (und  wie  die  schönen  Epitheta 
sonst  lauten)  in  meiner  Erörterung  der  einzelnen  Todesursachen,  sind  aber  hierbei 
minder  loyal,  als  bei  der  Besprechung  des  Absatzes  über  den  Tod  durch  Er- 
stickung. indem  Sie  einzelne  Sätze  und  Worte  aus  dem  Zusammenhänge  reissen 
und  an  diesen  disjecta  corporis  membra  Ihr  Miithchen  kühlen.  So  halten  Sie  es 
als  für  den  Physiologen  vollkommen  unerfindlich,  weshalb  ich  den  Tod  durch 
Verblutung  nicht  schlechtweg  mit  jenem  durch  Herzlähmung  identificirte.  Es 
dürfte  aber  für  Jedermann  klar  sein,  dass  man  unter  Verblutung  jene  Todesart 
versteht,  welche  in  Folge  eines  grossen  Blutverlustes  und  durch  derartige  Ver- 
ringerung der  in  den  Lungen  circulirenden  Blutmenge  entsteht,  dass  der  Oxyda- 
tionsprocess  nicht  mehr  unterhalten  werden  kann , während  schon  eine  geringe 
Menge  Blutes,  welche  in  den  Herzbeutel  sich  ergossen  hat,  genügt,  um  das  Herz 
zu  lähmen  und  den  Blutumlauf  zu  sistiron.  — Ferner  soll  Ihrer  Ansicht  nach 
der  gewöhnliche  Menschenverstand  gar  nicht  dazu  hinreichen,  um  die  Aufstellung 
zweier  Kategorien:  „Tod  durch  Verletzungen,  welche  den  ganzen  Körper  treffen* 
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und  „Tod  durch  Verletzung  einzelner  wichtiger  Organe“  zu  begreifen.  Nun,  Sie 
kommen  schon  mit  dem  gewöhnlichen  Verstände  aus,  es  thut  nur  ein  wenig  ge- 
richtsärztlicher Erfahrung  Noth.  Sie  haben,  Herr  Assistent,  vielleicht  noch  nie 
die  Leiche  eines  Menschen  gesehen,  über  welchen  ein  Eisenbahnzug  hinweg- 
gegangen oder  welcher  durch  eine  Dynamitexplosion  getödtet  worden  ist;  fänden 
Sie  es  da  für  nothwendig  und  für  möglich,  nach  einer  bestimmten  Todesursache, 
etwa,  wie  Sie  sagen,  nach  Verblutung.  Aufhebung  des  Luftwechsels  in  den 
Lungen,  ilirndruck  u.  s.  w.  zu  fahnden,  oder  würden  Sie  sich  nicht  damit  be- 
gnügen, Zermalmung  oder  Zerfetzung  des  Körpers  als  Todesursache  anzuführen, 
die  doch  für  Ihren  Richter  vollkommen  verständlich  sein  wird?  Sie  haben  aber 
ganz  gewiss  öfter  Fälle  gesehen,  in  denen  durch  Schlag  mittels  eines  stumpfen 
Werkzeuges  Hirn-  oder  Meningealapoplexie,  Gehirndruck" und  Tod  erfolgt  ist; 
hier  werden  Sie  doch  als  Gerichtsarzt  Tod  durch  Verletzung  eines  einzelnen  wich- 
tigen Organes  annebmen?  — Sie  äussern  Ihr  Erstaunen  darüber,  dass  ich  Gehirn- 
erschütterung und  Shok  in  eine  Kategorie  untergebracht  habe  und  halten  es  für 
bedenklich,  diese  beiden  Zustände  als  physiologisch  gleichwerthig  zu  betrachten. 
Es  ist  mir  nicht  im  Entferntesten  eingefallen  und  ich  hatte  dazu  gar  keinen  An- 
lass, Commotio  cerebri  und  Shok  zu  identificiren,  ich  habe  sie  blos  nebeneinander 
gesetzt;  aber  selbst,  wenn  ich  sie  wirklich  identificirt  hätte,  wäre  dies  oin  gar 
so  arger  Verstoss  gegen  die  Wissenschaft  gewesen?  Wie  lange  ist  es  denn  her, 
dass  Fischer  beide  als  vasomotorische  Refleiparalysen  erklärte?  Aber  Sie 
meinen,  die  Commotio  cerebri  würde  einen  passenderen  Platz  in  der  Rubrik  „Zer- 
malmungen des  Körpers“  oder  in  jener  „Verletzung  einzelner  wichtiger  Organe“ 
gefunden  haben,  der  Shok  aber  unter  directe  Herzlähmung  subsumirt  worden  sein 
können.  Nun.  für  mich  ist  es  wieder  unbegreiflich,  was  die  Commotio  mit  der 
Zermalmung  oder  Zerfetzung  des  Körpers  gemein  hat,  und  ich  zweifle,  ob  wir 
schon  berechtigt  sind,  sie  ohne  Weiteres  unter  den  Verletzungen  einzelner  wich- 
tiger Organe  zu  nennen;  dass  aber  der  Shok  nur  auf  reflectorischem  Wege  Herz- 
lähmung hervorruft,  daher  mit  directer  Herzlähmung  nicht  zusammengeworfen 
werden  kann,  bedarf  wohl  keines  weiteren  Beweises.  Aber  Sie  vergessen  hinter- 
drein, dass  Sic  die  Subsumirung  der  Commotio  unter  Verletzung  einzelner  Organe 
urgirt  haben,  und  fragen,  wie  ich  auf  Grund  anatomischer  Erfahrung  zur  Auf- 
stellung der  Kategorie:  Shok  und  Commotio  gelangt  bin?  Die  Antwort  finden 
Sie  sofort,  wollen  Sie  nur  nicht  blos  die  Aufschrift,  sondern  auch  das  unmittelbar 
darauf  Folgendo  lesen:  „Hier  verlässt  uns  die  anatomische  Grundlage,  und 
doch  müssen  wir  auf  Grund  der  Erfahrung  diese  unmittelbare  Todesursache  an- 
nehmen, trotzdem  wir  sie  am  Secirtische  nicht  nachweisen  können.“  Beruht  Ihre 
Frage  nicht  auf  Entstellung  des  Inhalts?  Und  finden  Sie  nicht  in  demselben  Ab- 
sätze unter  Hinweis  auf  die  Arbeit  Duret’s  und  die  Fälle  Zenker’s  die  Ansicht 
ausgesprochen,  dass  wir  selbst  bei  Commotio  und  Shok  anatomische  Veränderun- 
gen zu  finden  hoffen  dürfen? 

Ebensowenig  begründet  ist  Ihr  weiterer  haarspalterischer  Vorwurf,  ich  hätte 
Trismus  und  Tetanus  „5  Kategorien  weiter  unten“  angeführt,  als  den  Tod  im 
epileptischen  Anfalle.  Habe  ich  ja  doch  den  Tetanus  zweimal  angeführt,  erstens 
unter  Erstickung  neben  dem  epileptischen  Anfalle  und  dann  als  mittelbare  Todes- 
ursache unter  den  accidentellen  Wundkrankheiten.  Erfolgt  nach  Strychninvergif- 
tung im  Laufe  weniger  Stunden  der  Erstickungstod  auf  der  Höhe  eines  telani- 
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sehen  Anfalles,  so  nennen  wir  die  Erstickung  die  nächste  unmittelbare  Todes- 
ursache; tritt  aber  bei  einem  Menschen,  welcher  eine  Practur  der  Nasenbeine 
erlitten  hat.  nach  mehreren  Tagen  Trismus,  darauf  Tetanus  ein  und  erfolgt  der 
Tod  wahrend  eines  Anfalles,  so  nennen  wir  Erstickung  die  mittelbare  nächste 
Todesursache.  Da  ich  ausdrücklich  die  mittelbaren  von  den  unmittelbaren  näch- 
sten Todesursachen  sonderte,  so  musste  ich  des  Tetanus  zweimal  gedenken.  — 
Auch  die  Aufstellung  der  Todesart  durch  Erschöpfung  belieben  Sie  zu  bemängeln 
und  stellen  an  mich  die  sonderbare  Frage,  ob  ich  bei  der  Section  eines  mehr- 
monatlichen  Kindes,  welches  vor  10  Tagen  ausgedehnte  Verbrühungen  davon- 
getragen. im  Stande  bin  sichorzustellen,  dass  das  Kind  an  Erschöpfung  und  nicht 
an  Stimmritzenkrampf  gestorben  ist?  Darauf  antwortet  Ihnen  jeder  Gerichtsarzt, 
dass  bei  einer  auf  grosse  Körperflächen  verbreiteten  Eiterung  und  bei  Abgang 
palpabler  Veränderungen  in  den  inneren  Organen  Tod  durch  Erschöpfung  ange- 
nommen werden  kann  und  muss,  und  dass  Derjenige,  welcher  in  einem  solchen 
Falle  an  Tod  durch  Stimmritzenkrampf  denkt,  vor  Räumen  den  Wald  nicht 
sieht.  — Ihre  Behauptung  endlich,  dass  der  „Tod  durch  Entzündung,  welcho, 
durch  Verletzung  verursacht,  wichtige  Organe  betrifft“,  sowie  jener  durch  Er- 
schöpfung und  accidentelle  Wundkrankheiten  dem  Tode  durch  toxische  Schäd- 
lichkeiten an  die  Seite  gestellt  werden  müsse,  ist.  in  dieser  Allgemeinheit  wenig- 
stens, vollständig  unbegründet,  denn  Sie  werden  kaum  den  Beweis  zu  erbringen 
vermögen,  dass  der  Tod  in  Folge  von  Meningitis,  welche  nach  Verletzung  des 
Kopfes  ohne  Zusammenhangstrennung  in  den  Schädeldecken  eintritt,  oder  dass 
eine  traumatische  Peritonitis  „eine  Folge  der  durch  diese  Processe  gesetzten 
chemischen  Desorganisation“  sei.  da  ersterer  gewöhnlich  durch  Gehirndruck, 
letzterer  auf  reflectorischem  Wege  zu  Stande  kommt. 

Ich  hoffe  in  möglichster  Kürze  nachgewiesen  zu  haben,  dass  keiner  Ihrer 
Einwiirfo  gegen  dio  von  Ihnen  nicht  wörtlich  wiedergegebenen  Absätze  stichhaltig 
ist.  und  wende  mich  nun  Ihren  Bemerkungen  über  den  Absatz  „Erstickung“  zu. 
Sie  fragen  da,  ob  ich  die  Thatsacben  vom  anatomischen  oder  physiologischen 
Standpunkte  aus  klassificire?  Nun.  lassen  wir  die  Standpunkte:  weder  die  Ana- 
tomie, noch  die  Physiologie  vermögen  vorläufig  die  Frage  bezüglich  der  nächsten 
Todesursache  zu  lösen ; hier  können  einstweilen  nur  praktische  Rücksichten  ent- 
scheiden. namentlich  insolange,  wie  ich  Eingangs  erwähnte,  vom  Gerichtsarzto 
ausdrücklich  verlangt  wird,  dass  er  angebe,  woran  Jemand  zunächst  gestorben 
sei.  Ich  habe  die  Anschauung,  dass  unter  den  Erstickungstod  im  weiteren  Sinno 
Fälle  wie  Vergiftungen  durch  Strychnin,  Curare.  Kohlenoxyd  u,  s.  w.  zu  snb- 
sumirnn  sind,  eine  physiologisch  richtige  genannt,  während  Sie  sagen,  dass  „auf 
gewaltsame  Weise,  dem  anatomischen  Befunde  zu  Liebe,  in  ihren  physiologischen 
Wirkungen  sich  so  fern  stehende  Einflüsse  in  eine  Gruppe  gezwängt  wurden.“ 
Nun,  halten  Sie  im  Ernste  dafür,  dass  diese  Wirkungen  einander  so  diametral 
entgegenstohen?  Können  Sie  die  Verschiedenheit  in  den  Wirkungen  des  Curare. 
Kohlenoxyds  u.  s.  w.  einerseits  und  der  Embolie  der  Lungen-  oder  Kranzarterien, 
der  Herzverfettung  u.  s.  w.  andererseits  näher  bezeichnen?  Ich  erlaubte  mir 
anderer  Ansicht  zu  sein  und  konnte  auch  nicht  recht  begreifen,  wie  Sie,  als 
Anatom,  dio  Bevorzugung  des  anatomischen  Befundes  missbilligen  konnten. 
Ich  riinme  übrigens  ein.  dass  ich  Sie  vielleicht  missverstanden  habe,  denn  auf- 
richtig gesagt,  begreife  ich  auch  heute  nicht,  wo  Sie  eigentlich  hinauswollen? 
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Sie  werden  witzig  und  sagen,  wenn  ein  Gerichtsarzt  mir  folgt  und  heraus- 
bringt,  dass  Jemand  an  Erstickung  gestorben  ist,  er  glücklich  eruirt  hat,  was  die 
ganze  civilisirte  Welt  schon  früher  gewusst  hat.  dass  er  nämlich  gestorben  ist. 
Dass  aber  der  Gerichtsarzt  die  Erstickung  als  nächste  Todesursache  und  darauf 
die  veranlassende  angiebt.  dies  unterlassen  Sie  wohlweislich  hinzuzufiigen,  weil 
dann  der  Witz  aufhört  Witz  zu  sein.  Gestatten  Sie  mir  nun.  dass  ich  untersuche, 
was  Sie  eigentlich  herausbringen.  Sie  sagen:  „Diejenigen  Phänomene,  welche 
man  als  „Zeichen  des  Erstickungstodes“  verzeichnet  hat,  finden  sich  bei  fast 
allen  mehr  oder  minder  schnellen  bzgl.  plötzlichen  Todesfällen,  mag  das  Atrium 
mortis  das  Ccntralnervonsystem,  der  Circulationsapparat  oder  das  Respirations- 
organ gewesen  sein;“  und  später:  „Ich  bin  nicht  im  Stande,  die  Loichen  resp. 
die  Organe  eines  durch  Verschluss  von  Nase  und  Mund  mittels  weicher  Körper 
Erstickten  von  denen  eines  Erfrornen,  eines  an  Sonnenstich,  eines  durehSlrychnin-, 
Alkohol-,  Opiumvergiftung  u.  s.  w.  Verstorbenen  zu  unterscheiden.“  Sie  finden 
ferner  keine  wesentlichen  Unterschiede  in  den  Cadavern  Jener  und  den  durch  epi- 
leptischen, paralytischen  Anfall,  durch  Delirium  tremens,  Totanus  Getödteien 
u.  s.  w.,  und  schliesslich  gelangen  Sie  zu  dem  Resultate,  dass  alle  .Male,  in  denen 
die  Section  nur  die  „Zeichen  des  Erstickungstodes“  ergeben  hat,  von  dem  Ver- 
suche Abstand  zu  nehmen  sei.  die  Todesursache  zu  präcisiren.  Nehmen  wir  nun 
den  Fall,  ein  Mann  sei,  kurz  nachdem  er  bei  seiner  gewöhnlichen  Beschäftigung 
gesehen  worden  war,  nn  einer  Thürklinke  mittels  eines  Handtuches  aufgehängt, 
am  Boden  leblos  liegend  aufgefunden  worden,  und  der  Untersuchungsrichter  wäre 
so  unbescheiden  zu  fragen,  was  die  nächste  und  was  die  veranlassende  Ursache 
dieses  plötzlichen  Todes  gewesen  sei.  Der  Gerichtsarzt  findet  keine  ausgespro- 
chene Marke,  die  „Zeichen  des  Erstickungstodes“  sind  ohnehin  werthlos.  Ihrer 
Lehre  zufolge  erklärt  er,  das  Atrium  mortis  könne  das  Centralnervensystem,  der 
Circulationsapparat  oder  das  Respirationsorgan  gewesen,  der  Mann  könne  ent- 
weder erfroren  oder  an  einer  Strychnin-,  Alkohol-,  Opiumvergiftung,  in  einem 
epileptischen  oder  paralytischen  Anfalle,  an  Delirium  tremens  odor  Tetanus  ge- 
storben sein,  — so  viel  sei  jedoch,  wenn  nicht  gewiss,  so  doch  wahrscheinlich, 
dass  er  einen  mehr  oder  minder  schnellen  resp.  plötzlichen  Tod  gefunden  hat. 
Glauben  Sie,  Herr  Assistent,  dass  dann  der  Richter  und  die  ganze  civilisirte  Welt 
mehr  wissen  werden,  als  sie  zuvor  gewusst  haben  und  dass  die  Justiz  einen  so 
grübelsiichtigen  IUthgebor  für  die  Dauer  wird  verwenden  wollen? 

Prof.  Blumenslok  (Krakau). 


Replik. 


Es  ist  thatsächlich  falsch,  dass  der  Paragraph  29  des  preussischen  Regu- 
lativs „die  Angabe  der  den  eingetretenen  Tod  zunächst  bewirkenden  Ursache 
und  die  Veranlassung“  (seil,  dieser)  fordert.  Der  betreffende  Abschnitt  heisst: 
„Auf  jeden  Fall  ist  das  Gutachten  zuerst  auf  die  Todesursache,  und  zwar 
nach  Massgabe  desjenigen,  was  sich  aus  dem  objectiven  Befunde  ergieht.  näclist- 
dem  aber  auf  die  Frage  der  verbrecherischen  Veranlassung  zu  richten.  Ist  die 
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Todesursache  nicht  aufgefunden  worden,  so  muss  dies  ausdrücklich  angegeben 
werden.“ 

Es  ist  ferner  ebenso  unrichtig,  dass  ich  bei  der  Besprechung  der  von.  Ihnen 
aufgestellten  Kategorien  der  Todesursachen  einzelne  Ihrer  Sätze  und  Worte  aus 
dem  Zusammenhang  gerissen  und  hierdurch  deren  Sinn  verändert  habe.  Ich 
habe  schon  bei  Abfassung  meines  Schreibens  bedauert,  auf  den  vollständigen 
Abdruck  der  bezüglichen  Stellen,  der  Seiten  161  — 164  des  Maschka'schen 
Werkes,  Verzicht  leisten  zu  müssen.  Es  wird  ja  aber  für  den  Leser  ein  Leichtes 
sein,  die  Deutung  der  von  mir  angeführten  Worte  durch  Vergleichung  mit  dem 
Original  als  eine  richtige  und  vorurteilslose  zu  bestätigen. 

Ich  habe  den  offenen  Brief  geschrieben,  um  die  Unhaltbarkeit  der  von  Ihnen 
aufgestellten  Behauptungen  zu  erweisen,  um  zu  zeigen,  dass  Ihre  Einteilung  der 
Todesurschen  eine  kritiklose,  dass  Ihr  abfälliges  Urteil  über  meine  Ansicht  und 
Arbeit  ein  jedor  Bedeutung  baares  ist.  Ihre  Erwiderung  unterstützt  mein  Beginnen 
auf  das  Erwünschteste. 

A.  Lesser. 

(Hiermit  wird  die  stroitige  Sache  als  abgeschlossen  betrachtet.  D.  Red.) 


Berichtigungen. 

S.  72  muss  es  bei  der  Beschreibung  des  abnormen  Baues  des  Stirntheils 
heissen : 

„Der  rechte  Tuber  nähert  sich  dieser  Linie  mehr  als  der  linke,  die  rechte 
Stirnhälfte  zeigt  sich  um  etwas  abgeflachler,  eingezogener  als  die  linke.“ 

W.  Pa sso w. 


In  meinem  Aufsatze  „Die  Geldverpflegung  des  Deutschen  Reichsheeres  etc.“ 
N.  P.  XXXII.  2.  S.  27  1 der  vorliegenden  Zeitschrift  sind  die  Gehälter  der  Militär- 
Aerzte  Frankreichs  vorgreiflich  einem  Gesetzentwürfe  entlehnt,  von  welchem  noch 
nicht  feststeht,  ob  er  angenommen  werden  wird.  Es  sind  deshalb  diese  Gehälter 
noch  jetzt,  wie  mir  der  bekannte  Professor  Dr.  Vallin  in  Paris  gütigst  mittheilt, 
nach  dem  Decrete  vom  23.  April  1859  geregelt.  u . 
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Nach  4 Monaten  aufgefundene  Leiche;  Nachweis 
der  Cyankalinni-Ycrgiftung. 

Von 

Dr.  Eduard  Xlllner, 

Assistent  am  Institut  für  gerichtliche  Medicin  in  Wien. 


Vorbericht.  Karl  K.,  44  J.  alt,  Laborant  in  einem  chemischen 
Institut,  verschwand  am  21.  October  v.  J.  früh  während  der  Arbeits- 
stunden, ohne  dass  von  da  ab  eine  Spur  von  ihm  entdeckt  werden 
konnte.  Der  Mann  war  dem  Missbrauch  der  Alkoholika  in  hohem 
Grade  ergeben;  so  leerte  er  z.  B.  einst  ein  Becherglas  mit  */«  Liter 
90%  Alkohol  auf  einen  Zug.  Da  er  auch  im  Dienste  wiederholt 
trunken  erschien,  war  ihm  Entlassung  angedroht  worden. 

In  der  ersten  Hälfte  des  Februar  d.  J.  wurde  man  durch  Leichen- 
geruch in  einem  der  Arbeitszimmer  des  chemischen  Laboratoriums  ver- 
anlasst, zur  Erforschung  der  Quelle  desselben  den  Stubenboden  zu 
untersuchen,  unter  welchem  man  schliesslich  am  12.  Februar  auf  eine 
menschliche  Leiche  stiess,  die  sofort  als  die  des  Karl  K.  von  den 
Bewohnern  des  Hauses  anerkannt  wurde. 

Die  beiden  Gas-  und  Wasserleitungsröhren  führenden  Canäle  dieses 
Zimmers  stossen  in  einer  Ecke  desselben  in  rechtem  Winkel  zusammen,  - 
indem  sie  sich  zu  einem  parallelopipedischen  Räume  von  1 Qu. -Meter 
Bodenfläche  und  beiläufig  70  Ctm.  Höhe  erweitern.  Hier  lag  der 
Körper  zusammengekrümmt  auf  der  rechten  Seite,  etwa  die  Hälfte 
des  ganzen  Raumes  erfüllend.  Die  linke  Hand  war  mit  ihrer  Volar- 
fläche gegen  den  Deckel  gewendet,  der  den  Raum  vollkommen  dicht 
schloss  und  den  der  Mann  offenbar,  nachdem  er  sich  zurechtgelegt 
hatte,  über  sich  niederliess.  Die  Beine  waren  in  einen  der  beiden 
erwähnten  Canäle  eingeschoben,  der  so  onge  ist,  dass  die  Schenkel 
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knapp  zwischen  den  Dielen  und  Leitungsröhren  Platz  fanden.  Die 
Leiche  war  vollständig  angekleidet.  Unter  derselben,  am  Grunde  des 
beschriebenen  Raumes,  fand  sich  ein  unversehrtes  Becherglas.  In  dem- 
selben mag  während  dauernden  Aufenthalts  dos  Körpers  eine  ziemlich 
gleichförmige  Temperatur  von  -f-8 — 10°C.  geherrscht  haben.  Der 
Luftwechsel  war  zufolge  des  gut  passenden  Deckels  ein  ungemein 
geringer. 

Diese  eigenthümlichen  Umstände,  unter  denen  die  Leiche  gefunden 
wurde,  waren  es,  die  unter  Berücksichtigung  das  Vorausgegangenen 
zunächst  den  Verdacht  auf  einen  Selbstmord  lenkten. 

Section  am  14.  Februar  1881.  Körper  über  mittelgross,  schlank;  die 
Haut  schmutzig  dunkelbraun  verfärbt,  theil weise,  so  über  der  Brust  und  den 
Oberschenkeln,  mit  oiner  dünnen  Schicht  weisslichor,  moderiger  Massen  bedeckt. 
Ihre  Oberfläche  grösstentheils  pergamentarlig  vertrocknet.  Kopf-  und  Barthaar 
in  normaler  Verbindung.  Das  Gesicht  eingefallen,  dio  Haut  der  Stirn  gelbbraun 
vertrocknet,  die  Bulbi  eingefallen  und  matsch,  doch  die  Hornhaut  und  die 
schmutzigroth  gefärbte  Bindehaut  noch  zu  erkennen:  die  Lider  schwer  beweglich. 
Die  Wangen  eingesunken,  trocken.  Hals  dünn,  die  weichen  Bedeckungen  seiner 
Eingeweide  an  Umfang  verringert,  so  dass  Kehlkopf  und  Luftröhre  auffallend 
nahe  der  Hautoberfläche  durchzufübten  sind.  Brustkorb  gut  gewölbt,  Unterleib 
beträchtlich  gespannt,  die  Bauchdecken  noch  grösstentheils  weich  und  schmierig 
anzufühlen.  Die  Geschlechtsteile  sehr  schlaff,  weich.  Der  Umfang  der  Glieder  ver- 
kleinert; dio  allgemeine  Decke  bildet  über  ganze  Extremitätenabschnitte  ziehendo 
faltenförmige  Vertiefungen.  Die  Haut  hart  anzufühlen:  besonders  an  dem  unteren 
Drittel  der  Vorderarme  und  Unterschenkel  ist  die  Vertrocknung  so  woit  gediehen, 
dass  sämmtliche  Weichtheile  hornig,  in  dünnen  Schichten  durchscheinend  und 
schwer  zu  schneiden  sind.  Hände  und  Füsse,  insbesondere  die  Zehen  vollständig 
ausgetrocknet,  beim  Anschlägen  mit  dem  Messer  tönend,  bräunlich  gelb  gefärbt, 
die  Hautvenen  als  blauschwarzes  Netz  durchscheinend. 

Das  Gehirn  in  einen  graugrünen,  teigartigen,  verfaulten.  Käse  ähnlich 
stinkenden  Brei  von  985  Grm.  Gewicht  verwandelt;  nur  Brücke  und  verlängertes 
Mark  von  annähernd  normaler  Festigkeit. 

Die  Luftröhre  an  ihrer  Innenfläche  schmutzig  rothbraun  verfärbt,  ihre 
Knorpel  weich,  das  Kehlkopfsgcrüst  fest.  Die  Zunge  sehr  woich,  iiire  Muskel 
von  blassröthlicher  Farbe.  Das  Zwerchfell  steht  beiderseits  zwischen  4.  und 
5.  Rippenknorpel.  Im  rechten  Brustfellsacke  etwa  50  Grm.  mit  Blut  gemongton, 
freien,  zur  Consistenz  des  Vaselins  erstarrten  Fettos,  der  linke  leer.  Beide 
Lungen  frei,  ihre  Substanz  trocken,  in  den  hinteren  Abschnitten  tief  braunroth 
verfärbt.  Das  Herz  wie  ein  schlaffer  Beutel  zusammensinkend,  die  Innenwand 
der  Höhlen  mit  sehr  wenig  klebriger  Feuchtigkeit  bedeckt,  die  Klappen  zart, 
das  Fleisch  dunkel  leichenfarbig. 

In  der  Höhle  des  kleinen  Beckens,  sowie  in  den  Darmbeingruben  bis  70  Grm. 
honiggelben,  halb  erstarrten,  doch  in  der  Zimmcrwärme  zu  einer  klaren,  sehr 
übelriechenden  Flüssigkeit  zergehenden  Fettes,  mit  dem  auch  die  Oberfläche  der 
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Eingeweide,  insbesondere  die  Unterfläche  der  Leber  und  die  Dünndarmschlingen 
in  dünner  Schicht  bedeckt  erscheinen;  ausserdem  freies  Gas.  Die  Bauchdecken 
dünn,  besonders  ihre  Muskelschichte  schmal,  schwärzlich  verfärbt;  der  l’anni- 
culus  von  massig  viel  Gasblascn  durchsetzt. 

Die  Leber  1030  Grm.  schwer,  von  gewöhnlicher  Consistenz  und  Grösse, 
matt  bräunlichgrün  gefärbt;  ihre  Schnittfläche  vollständig  trocken,  fettig  glän- 
zend, von  derselben  Farbe  wie  die  Oberfläche.  Das  Messer,  mit  dem  der  Schnitt 
geführt  wurde,  zeigt  deutlichen  Fettbeschlag.  Die  durchschnittenen  Gefässe  leer 
von  Blut,  an  ihrer  Innenwand  sitzen  weissgelbliche,  krümliche  Massen.  Die  Milz 
klein,  matsch,  ihre  Pulpa  fliesst  als  brauner  Brei  aus  der  cröfTneten  Kapsel.  Die 
Nieren  sehr  weich  und  schlaff,  matt  braun  gefärbt. 

Im  Magen  sehr  wenig  bräunlicher,  dicklicher  Inhalt  und  Gas.  Im  Grunde 
und  an  der  kleinen  Krümmung,  an  oinem  sich  scharf  gegen  das  sonst  blasse  Ge- 
webe abgrenzenden  Gebiete  die  Wandung  gewulstet,  in  dichte  Falten  zusammen- 
gelegt, so  dass  sie  stellenweise  eine  Mächtigkeit  von  4 — 5 Mm.  zeigt,  lederartig 
zähe  und  trocken  anzufühlen,  schmutzig  braunroth  verfärbt.  In  den  Tiefen  dor 
Falten  die  Schleimhaut  als  trockene,  leicht  abstreifbare  Masse  zu  bemerken.  Die 
Kranzgefässe  leer.  In  ähnlicher  Weise  ist  die  Wand  der  unteren  zwei  Dritttheile 
der  Speiseröhre  verändert.  Der  Zwölffingerdarm  und  der  benachbarte  Theil  des 
Leerdarmes  an  der  Innenfläche  im  Ganzen  in  der  Länge  von  18  Ctm.  tief 
schmutzigbraun,  welche  Farbe  in  den  anstossenden  Theilen  des  Darmes  mit  ziem- 
lich scharfer  Grenze  in  ein  mattes  Lederbraun  übergeht. 

Die  Falten  der  Zwölffingerdarmwand  gequollen,  bei  schief  auffallendem 
Lichte  glänzend , schlüpfrig  anzufühlen.  Die  übrigen  Darmschüngen  von  Gas 
massig  gebläht,  blass,  wenig  schwärzliche,  schmierige  Massen  enthaltend,  ihre 
Wand  lederbraun  matt.  Netz  und  Gekröse  sehr  fettreich. 

Die  Muskel  des  Stammes  und  der  weniger  vertrocknoten  Theile  der  Extre- 
mitäten, in  ihrem  Rauminhalte  entschieden  verkleinert,  theils  tief  grünschwärzlich 
verfärbt,  besonders  an  Bauchdecken  und  Waden,  theils  bleich,  fahl;  in  den 
tieferen  Partien,  besonders  dort,  wo  grössere  Massen  übereinanderliogen,  noch 
von  normaler  Farbe  wie  frisches  Fleisch.  Der  linke  Unterschenkel  zeigt  eine  mit 
geringer  Verschiebung  geheilte  Fractur. 

Die  Leiche  entwickelte  besonders  nach  Eröffnung  der  Körperhöhlen  unge- 
wöhnlich lebhaften  Gestank,  ähnlich  faulendem  Käse.  Irgend  ein  specifischer 
Geruch  nicht  zu  bemerken.  Von  Schmarotzerthieren  wurden  keine  Spuren  vor- 
gofunden. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  die  parenchymatösen  Organe 
im  Zustande  hochgradiger  fettiger  Degeneration  angetroffen;  neben  den  grösseren 
und  kleineren  Fetttröpfchen  auch  zahlreiche  Büschel  farbloser,  nadolförmiger,  in 
Aether  sehr  leicht  löslicher  (Fettsäure-)  Krystalle.  Die  Leberzellen  nicht  mehr  zu 
erkennen,  in  dem  Milzbrei  zahlreiche  Charcot’sche  Krystalle,  ausserdem  tafel- 
förmige, ruinenartig  begrenzte  und  terrassenartig  übereinander  geschichtete,  in 
Wasser  lösliche  Krystalle  (vielleicht  Kochsalz).  Das  faserige  Gerüst  der  Lungen 
wohl  erhalten,  in  ihm  viel  schwarzes,  bei  Zusatz  von  Salzsäuro  beständiges  Pig- 
ment. Das  Gesammtbild  dos  Knorpelgcwebes  unverändert,  doch  in  den  Zellen 
körnige  Massen  und  Tröpfchen.  Im  Gehirnbrei  fand  ich  Trümmer  von  Nerven- 
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fasern,  wenig  blassgelbes  Pigment  und  Fett  in  Krystallen.  Tröpfchen  und  Schollen. 
Von  der  Muskulatur  konnte  ich  ausser  in  den  mumificirten  Partien  an  den  peri- 
pheren Theilen  der  Extremitäten  nur  noch  in  den  mittleren  Theilen  der  Zunge 
die  Fasern  als  solche  deutlich  erkennen;  in  letzterer  als  opake,  von  oinem 
Fetttröpfchenbrei  erfüllte  Cylinder.  ln  der  übrigen  Muskulatur  fand  sich  ein 
homogener  Fettbrei  mit  büschelförmigen  Krystallen  gemischt,  in  dem  man  wol 
hie  und  da  noch  undeutliche  Begrenzungen  wahrnehmen  konnte,  ln  den  miss- 
farbig dunkelgrünen  Theilen  (Kectus  abd.,  Wadenmuskel)  viel  schwarzes,  durch 
Salzsäure  lösliches  Schwefeleisen.  Formbestandtheile  des  Blutes  konnte  ich  nir- 
gends mehr  antreffen;  doch  gelang  es  ohne  Weiteres,  an  dem  ausgepressten  Muskel - 
'saft.  sowie  an  einem  mit  Wasser  digerirten  Theile  des  Milzbreies  im  Spectrum 
zwei  Absorptionsstreifen  zu  erkennen,  die  denen  des  Oxyhämoglobins  vollkommen 
entsprechend  gelagert  waren,  wie  das  Vorgleichsspectrum  zeigte.  In  dicken 
Schichten  war  ausserdem  der  Methämoglobinstreifen  im  Roth  ganz  scharf  zu 
sehen  ').  Auf  Zusatz  von  Schwefelammonium  flössen  die  beiden  Streifen  zu  dem 
des  reducirten  Hämoglobins  zusammen.  Eine  Probe,  die  24  Stunden  lang  mit 
Cyankalium  behandelt  war,  zeigte  breite  Beschattung  zwischen  den  Linien  D 
und  E,  deren  rechter  Rand  (gegen  E)  scharf  gezeichnet  war  und  in  der  gegen 
die  linke  Grenze  (bei  D)  ein  wol  unterscheidbarer  Streifen  eingetragen  war.  Auf 
Schwefelammoniumzusatz  löste  sich  das  Band  in  zwei  auf,  wie  dies  bei  Blut- 
untersuchungen gewöhnlich  gesehen  wird  (cfr.  E.  Hofmann,  Wiener  med. 
Wochenschr.  1876.  No.  45  ff.  und  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medicin,  2.  Aufl. 
S.  395).  Es  war  demnach  entschieden  noch  Blutfarbestoff  vorhanden  J).  — 

Die  in  Brust-  und  Bauchhöhle  ausgetretenen  Fettstoffe  zeigten  bei  der 
chemischen  Untersuchung,  die  Herr  Professor  E.  Ludwig  vorzunehmen 
die  Güte  hatte,  das  Verhalten  dor  reinen  neutralen  Fotte,  sie  waren  demnach 
trotz  weitgehender  Fiiulnissprocesse  noch  nicht  in  ihre  Bestandtheile,  Glycerin 
und  Fettsäuren,  gespalten. 

Nachdem  die  Vorgeschichte,  sowie  der  Befund  an  den  oberen 
Abschnitten  des  Verdauungscanales  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Cyan- 
kalium-Vergiftung nahe  legten,  lohnte  es  sich  doch,  den  Versuch  zu 
machen,  ob  auf  chemischem  Wege  der  Verdacht  noch  nach  so  langer 


*)  In  der  Flüssigkcitsschicht,  die  die  Zelle  (Objectträgcr)  des  Mikrospektro- 
skops gestattet,  war  vom  Methämoglobinstreifen  durchaus  nichts  zu  bemerken;  erst 
als  vor  dem  grossen  Apparate  die  Lösung  in  einem  gewöhnlichen  Proberöhrchen 
und  in  einer  Conccntration  untersucht  wurde,  dass  der  rechte  Theil  des  Spcctrums 
bis  zum  Orange  ausgelöscht  war,  erschien  er  deutlich.  Es  ist  wichtig,  sich  daran 
zu  erinnern,  dass  bei  ganz  kleinen  Mengen,  zu  deren  Untersuchung  man  auf  das 
Mikrospektroskop  angewiesen  ist,  durch  dieses  nicht  immer  alle  Eigenschaften  der 
betreffenden  Flüssigkeit  zur  Beobachtung  gelangen. 

*)  Tamassia  konnte  im  Brei  fauler  Lebern  noch  nach  mehreren  Monaten 
Hämoglobin  nachweiscn;  allerdings  geschah  dies  nur  mit  der  Guajak  - Torpentin- 
reaction  von  van  Deen.  (cf.  A.  Tamassia,  Sulla  putrefazione  del  fegato, 
estratlo  dalla  Riv.  Sperim  di  fren.  c medic.  leg.  18SO.  VI.  p.  68.) 
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•Zeit  zur  Gewissheit  erhoben  werden  könne.  Dass  BLausäu  regeruch 
nicht  zu  bemerken  war,  konnte  davon  nicht  abhalten,  da  dieser  selbst 
an  frischen  Leichen  manchmal  undeutlich  ist  und  hier  durch  den 
starken  Fäulnissgestank  gedeckt  sein  konnte.  Da  Mageninhalt  nicht 
in  genügender  Mengo  vorhanden  war,  so  zerkleinerte  ich  ein  Stück 
des  linken  Leberlappens  von  ungefähr  40  Grm.  Gewicht  und  dcstillirtc 
dasselbe  nach  Ansäuerung  mit  verdünnter  Schwefelsäure.  Herr  Prof. 
E.  Ludwig  hatte  die  Güte,  die  Prüfung  des  Destillats  auf  Blausäure 
vorzunehmen.  Es  ergab  sowol  die  Berlinerblauprobe  reichlichen  (locki- 
gen Niederschlag,  der  sich  bis  zum  nächsten  Morgen  in  der  ungefähr 
halbgefüllten  Eprouvette  bis  auf  3 Mm.  abgelagert  hatte;  ebenso 
ausgesprochen  war  die  tief  blutrothe  Färbung  bei  der  Liebig'schcn 
lthodanammoniumreaction.  In  dem  Becherglase,  das  bei  der  Loiche 
gefunden  wurde,  konnte  ich  allerdings  Carbolsäure  nachwcisen,  die 
von  der  Desinfectiou  stammte,  doch  keine  Blausäure ').  — 

Der  vorliegende  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung  sehr  beachteus- 
werth.  Erstens  mit  Rücksicht  auf  die  Veränderungen,  die  mit  der 
ganzen  Leiche  vorgegangen  sind.  Der  Körper  erschien  in  allen  Thcilen 
von  auffallender  Trockenheit,  wenn  auch  an  der  Muniifieation  die  all- 
gemeinen Decken  und  die  ihnen  zunächst  liegenden  Schichten  vor- 
wiegend betheiligt  waren  und  den  Wasserverlust  der  tiefer  gelegenen 
Organe  verzögerten.  Es  erinnert  dies  an  den  Schutz,  den  die  ver- 
kohlte Haut  den  Eingeweidcn  gewährt,  wenn  menschliche  Körper  auch 
lange  der  Flammenwirkung  ausgesetzt  bleiben.  Nächst  dem  Blute, 
das  in  seinen  Formbestandtheilen  zerstört  war,  dessen  Farbestoff  je- 
doch noch  angetroffen  wurde,  erschienen  am  meisten  die  parenchyma- 
tösen Organe  und  demnächst  die  Muskel  unter  Umwandlung  ihrer  Sub- 
stanz zu  einem  fettigen  Brei  verändert.  Fettsäuren  waren  in  reichem 
Masse  in  Krystallform  ausgeschieden,  Leucin  und  Tyrosin  wurden 
nirgends  angetroffen.  Mit  diesen  Vorgängen  war  eine  entschiedene 
Volumsabnahme  cinhcrgegaugen , die  in  erster  Linie  auf  Kosten  der 
muskulösen  Theile  eintrat.  So  begreift  man,  wie  bei  natürlichen 
Mumien,  die  Jahrhunderte  nach  ihrer  Bestattung  untersucht  werden, 
das  Gewebe  zwischen  Haut  und  Knochen  in  äusserst  geringer  Menge 
vorgefunden  wird2).  Allerdings  muss  dabei  in  Anrechnung  gebracht 

')  lieber  die  Untersuchung  der  Organe  der  Leiche  des  Karl  K.  auf  Leichen- 
alkaloide (Ptomaine)  werde  ich  bei  anderer  Gelegenheit  berichten. 

*)  cf.  Toussaint,  Die  Mumification  der  Leichen.  Viertjjljah rsschr.  f.  ger.  Med. 
1857.  S.  203. 
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werden,  dass  in  vielen  Fällen  bei  dem  Schwinden  der  Weiehtheilo 
Schmarotzorthiero  eine  wesentliche  Rolle  spielen,  so  bei  der  von 
Orfila  und  Lcsueur1)  beschriebenen  Leiche  eines  50jährigen  Mannes, 
die  10  Jahre  auf  einem  Daehstuhle  gehangen  hatte.  Im  vorliegenden 
Falle  war,  wie  schon  erwähnt,  durch  Parasiten  nichts  zerstört  worden. 

In  auffallend  geringem  Masse  betheiligte  sich  die  Leber  an  der 
Verschrumpfung,  die  weder  an  Grösse  noch  Gewicht  wesentlich  ver- 
ändert erscheint.  Ob  dazu  eine  conscrvirende  Wirkung  der  Blausäure, 
beziehungsweise  des  Cyankaliums  in  Anspruch  genommen  werden  darf, 
(eine  solche  wird  ja  diesem  Gifte  von  vielen  Forschern  zugeschrieben), 
lasso  ich  dahingestellt  sein;  vielleicht  hat  auch  die  Fettleber  des 
Säufers  den  Fäulnissprocess  verzögert.  Eigenthümlich  war  der  Durch- 
tritt von  Fett  aus  den  Gekrösen  und  dem  Mittelfellgcwebe  in  die  serösen 
Höhlen  [Bauchraum,  rechte  Brusthöhle]2);  vielleicht  erleichterte  die 
schmierige  Beschaffenheit  des  Säuferfettes  diesen  Vorgang.  Ara  wenig- 
sten verändert  waren  Bindegewebe  und  Knorpel. 

Betrachten  wir  die  Ursachen  des  Zustandekommens  der  Mumifica- 
tion  für  den  vorliegenden  Fall,  so  wären  von  vornherein  folgende 
als  möglicherweise  wirksam  aufzuzählen: 

1)  Aufenthalt  der  Leiche  in  einem  sehr  kleinen  Raume,  der  unge- 
fähr zur  Hälfte  von  ihr  selbst  erfüllt  wurde,  in  dem  trockene 
Luft  vorhanden  war,  die  nur  äusserst  beschränktem  Wechsel 
ausgesotzt  war,  in  dem  mässige,  geringen  Schwankungen  unter- 
worfene Temperatur  herrschte; 

•2)  die  Jahreszeit,  in  der  der  Körper  keinen  Angriffen  von  Schmarotzern 
ausgesetzt  war; 

3)  die  pathologischen  Veränderungen  des  Säufers; 

4)  die  fäulnissvcrzögernde  Wirkung  des  Cyankaliums. 

Der  Einfluss  der  letztgenannten  zwei  Punkto  ist  wohl  schwierig 
abzu wägen;  doch  ist  es  möglich,  dass  gerade  die  Nachweisbarkeit  des 


')  Handbuch  zum  Gebrauche  bei  gerichtlichen  Ausgrabungen.  Deutsch  von 
Güntz.  1832.  Ud.  fl.  Kap.  1.  Beobachtung  21. 

*)  Von  den  in  der  Literatur  verzeiebneten  einschlägigen  Fällen  steht  am  näch- 
sten die  Beobachtung  von  Maschka  (Prager  Vierteljahrsschr.  1856.  Bd.  L.  Orig.- 
Aufs.  116).  Dort  wurde  in  der  Leiche  einer  45jährigen  Frau  nach  7 monatlicher 
Bestattung  in  fetter  Humuserde  ein  ähnlicher  Zustand  gefunden.  Auch  dort  war 
freies  Fett  als  bröcklige,  gelbgrünliche  Substanz  auf  dor  Oberfläche  von  Leber  und 
Milz,  die  aber  an  Umfang  wesentlich  verkleinert  waren. 
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Blutfarbestotfs  der  Anwesenheit  von  Blausäure  zuzuschreiben  sei,  da 
es  bekannt  ist,  dass  mit  Cyanverbindungen  versetztos  Blut  ausser- 
ordentlich lange  der  Fäulniss  widerstehe '). 

Ebenso  wichtig  erscheint  der  Fall  wegen  des  noch 
115  Tage  nach  dem  Tode  gelungenen  Blausäurenachweises. 
Bekanntlich  findet  sich  in  allen  Handbüchern  der  Toxikologie  die  An- 
gabe, dass  die  Blausäure  vermöge  ihrer  leichten  Zersetzbarkeit,  be- 
sonders wenn  sie  in  verdünnten  Lösungen  vorhanden  ist,  sich  nicht 
mehr  nachweisen  lasse,  wenn  zwischen  Tod  und  Untersuchung  geraume 
Zeit  liegt.  Gleichwol  sind  Beobachtungen  mitgethcilt,  in  Folge  deren 
es  gelang,  an  Leichen  noch  nach  mehreren  Wochen  den  Nachweis 
zu  führen.  Falck2)  erwähnt  diesbezüglich:  „trotzdem  gelang  der 
Nachweis  des  Giftes  im  Mageninhalt  etc.  in  einzelnen  Fällen  noch  8 
(lleunard,  Struve,  Fincus),  15  (Reunard),  22  Tage  (Sokoloff), 
4 Wochen  (Dragendorff),  100  Tage  (Lwow)  nach  der  Vergiftung.“ 
Dazu  wären  noch  aufzuzählen  der  Fall  von  Brame*)  (Nachweis 
3 Wochen  p.  m.  in  exhumirter  Leiche),  dio  Mittheilung  von  lleunard4), 
der  im  Darme  eines  durch  Blausäure  Vergifteten  noch  15  Tage  nach 
dem  Tode,  in  der  Lunge  am  11.  Tage  den  Nachweis  führte,  schliess- 
lich der  Versuch  von  Struve5),  der  in  einem  Glaskolben  300  Grm. 
Fleisch,  400  Ccm.  Wasser  und  2,378  Grm.  CyK  mischte  und  dann 
nach  18  Monaten  im  Destillate  aus  der  mit  Weinsäure  versetzten 
Masse  noch  Blausäure  nachwies. 

Erwähnt  sei  hierbei  noch  der  öfters  gemachte  Einwurf  der  Mög- 
lichkeit von  Bildung  von  Blausäure  durch  den  Zersetzungsprocess,  der 
alle  Fälle  späteren  Blausäurenachweises  werthlos  machen  würde.  Dem 
kann  nur  entgegcngehalteu  werden,  dass  nach  übereinstimmender 
Angabe  der  Autoren  alle  daraufhin  angcstcllten  Versucho  negativ 
ausficlen. 

Eino  allgemeine  Ueborsicht,  unter  welchen  Umständen  später 


*)  cf.  K.  Hofmann,  Zur  Kenntniss  der  üefunde  nach  Cyankalium-Vergiftung. 
Wiener  mcd.  Wochenschr.  1S7G.  No.46;  Hüchncr,  Sitzungsber.  d.  bayr.  Akad.  d. 
Wisse  lisch.  II.  1S67.  S.  .791. 

s)  Falck,  Lehrbuch  der  prakt.  Toxikologie.  1880.  S.  199. 

*)  Compt.  rend.  XXXIX.  No.  20.  1854.  Rcf.  in  Henke’s  Zeitschr.  für  Staals- 
arzneik.  LXXI.  412. 

4)  Pharmaceutische  Zeitschr.  f.  Russland.  1873.  XII.  230. 

•)  Zeitschr.  f.  analytische  Chemie  von  Fresenius.  1873.  XII.  14. 
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Blausäurenachwcis  zu  erwarten  sei,  lässt  sich  aus  dem  bisher  geior- 
derten Material  noch  nicht  gewinnen.  Er  wurde  geführt  bei  bestatteten, 
wie  an  der  Luft  befindlichen  Leichen,  an  intacten  Cadavern,  wie  an 
Organen,  die  der  Leiche  entnommen  längere  Zeit  aufbewahrt  wurden. 
Doch  scheinen  mir,  soweit  die  Angaben  nach  der  Richtung  langen, 
die  meisten  Fälle  in  der  kühlen  Jahreszeit  gespielt  zu  haben.  Es 
geht  daraus  hervor,  dass  man  Dragendorffs  Satz  *)  vollständig  bei- 
pflichten muss:  „Jedenfalls  liegt  kein  Grund  vor,  auch  wenn  schon 
14  Tage  nach  dem  Tode  verstrichen  wären,  eine  Prüfung  auf  Blau- 
säure zu  unterlassen,  und  dies  namentlich  deshalb,  weil  auch  die 
giftigen  Cyanide  in  gleicher  Weise  wie  die  Blausäure  nachgewiesen 
werden,  diese  aber  grössere  Beständigkeit  als  die  freie  Säure  besitzen.“ 
Nur  müsste  man  nach  den  bis  jetzt  gewonnenen  Erfahrungen  den  von 
Dragendorff  angesetzten  Zeitraum  entschieden  grösser  annehmen. 

Unter  allen  Umständen  erweist  der  vorliegende  Fall  die  Möglich- 
keit der  Erhaltung  der  Blausäure  als  chemisch  nachweisbaren  Körpers 
durch  unvermuthet  lange  Zeit  in  der  Leiche,  sowie  der  Anwesenheit 
der  anatomischen  Veränderungen,  die  durch  das  gebräuchlichste  Salz 
der  genannten  Säure,  das  Cyankalium,  von  Seiten  dos  dabei  wirkenden 
Alkalis  gesetzt  werden.  Der  Arzt  wird  demgemäss  der  Behörde  gegen- 
über keineswegs  die  Aussichtslosigkeit  der  chemischen  Untersuchung  in 
ähnlichen  Fällen  behaupten  können. 


')  Die  gerichtlich-chemische  Ermittelung  von  Giften.  2.  Aufl.  Pctersb.  1876. 
S.  59. 
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lieber  die  localen  Befunde  beim  Selbstmord  durch 

Erhängen. 

Von 

Dr.  Adolf  Leader, 

PrivAtdoccnt'ii  für  Sfnntsar/m  ikunde  und  Assistenten  am  Institut  für 
Slaauaranelkuude  in  Berlin. 

(Hierzu  Tafel  I.  u.  II.) 


Als  gegen  Ende  des  verflossenen  Jahres  einige  auffallende  Sections- 
befunde  bei  erhängten  Selbstmördern  meine  speciellero  Aufmerksamkeit 
wiederum  auf  diesen  Gegenstand  lenkten,  genossen  die  von  Casper 
schon  in  der  ersten  Auflage  seines  berühmten  Handbuches  aufgestcllten 
Lehren  über  die  Veränderungen  am  Halse  Jener  fast  unverkürzt  und 
unverändert  die  allgemeine  Anerkennung  und  Zustimmung  der  Autoren. 
So  sagt  Liman1)  — um  nur  die  bedeutendsten  Schriftsteller  anzu- 
führen — : „die  Strangmarke  ist  eine  blosse  Leichenerscheinung,  ihr 
diagnostischer  Werth  gleich  Null,  sie  ist  zu  parallclisiren  mit  der  Mace- 
ration  der  Hände  und  Füsse  bei  aus  dem  Wasser  gezogenen  Leichen“ 
(S.  661).  Zerreissungen  der  Halsmuskeln  (S.  661),  Brüche  des  Zungen- 
beines und  des  Kehlkopfes  hat  er  niemals  bei  Suspendirten  beobachtet 
(S.  654).  Einmal  ist  ihm  unter  solchen  Verhältnissen  eine  Zcrreissung 
der  Halswirbelsäule  begegnet;  aber  dieser  Fall  ist  nicht  ganz  einwurfs- 
frei, wie  auch  E.  Hofmann  (Lehrbuch,  II.  Aufl.  S.  488)  hervorhebt. 
In  No.  311  und  338  seiner  Casuistik  verzeichnet  Liman  einige  Blu- 
tungen in  der  Scheide  des  Sternocleidomastoideus,  auf  der  Luftröhre, 
im  retropharyngealen  Gewebe.  Diese  Befunde  sind  jedoch  von  extrem- 
ster Seltenheit,  sic  sind  nicht  im  Stande,  die  Richtigkeit  des  Satzes 
wesentlich  einzuschränken,  dass  es  unmöglich  ist,  aus  dem  Sections- 
befunde  zu  beweisen,  dass  das  Erhängen  intra  vitam  vollführt  ist. 
In  ganz  ähnlichem  Sinne  spricht  sich  auch  E.  HofmannJ),  und  zwar 
etwa  zwei  Jahre  später,  über  diese  Verhältnisse  aus.  Nur  zweimal 


')  Job.  Ludw.  Casper’s  praktisches  Handbuch  der  gor.  Med.  6.  Aufl.  187G. 
*)  E.  Huf  mann,  Lehrbuch  der  ger.  Med.  1878.  1.  Aufl. 


Digitized  by  Google 


202 


Uebor  die  localen  Befundo  beim  Selbstmord  durch  Erhängen. 


fand  er  eine  sugillirtc  Strangmarke,  einmal  einen  linsengrossen  Blut- 
austritt in  der  Nähe  des  Zungenbeines,  mehrmals  solche  in  der  Um- 
gebung der  grösseren  Fortsätze  desselben  und  des  Schildknorpels, 
dreimal  hanfkorngrossc  Extravasate  in  der  Adventitia  der  Carotis 
nahe  der  Bifurcation,  zweimal  Fracturen  am  grossen  Zungenbeinhorn, 
während  er  Beschädigungen  des  Kehlkopfes  niemals  gesehen  hat 
(S.  537).  Die  ältere  Literatur  enthalte  jedoch  einige  darauf  bezüg- 
liche Mittheilungen  von  zum  Theil  recht  zweifelhafter  Zuverlässigkeit. 
Ebenso  stehe  es  mit  den  Verletzungen  der  Wirbelsäule.  Sichergestcllto 
Beobachtungen  über  die  früher  des  Häufigeren  erwähnten  Zcrreissungen 
der  Halsmuskeln  bei  freiwilligem  Erhängen  existirten  nicht. 

Am  Schlüsse  des  Capitcls  über  Erhängen  schreibt  E.  Hofmann: 
„Wichtigere  Aufschlüsse  als  von  der  Strangfurcho  allein  sind  eventuell 
von  den  inneren  Befunden  am  Halse  zu  erwarten.  Da  nämlich  bei 
erhängten  Selbstmördern  sich  in  der  bei  Weitem  grössten  Zahl  der 
Fälle  ein  negativer  Befund  ergiebt,  so  ist  ein  solcher  geeignet,  dio 
Annahme,  dass  nur  ein  Selbstmord  vorliegt,  zu  unterstützen,  währond 
wenn  sich  Läsionen  der  inneren  Organe  ergeben,  desto  mehr  an  eine 
andere  Gewalt  gedacht  werden  muss,  je  weniger  dieselben  sowohl 
zufolge  der  allgemeinen  Erfahrung,  als  bei  den  Umständen  des  con- 
creten  Falles  durch  einfaches  Erhängen  entstehen  konnten.  Dies  gilt 
besonders  von  den  Läsionen  des  Kehlkopfes,  die  verhältnissmässig 
häufig  beim  Erwürgen,  aber  — hier  folgen,  wie  ich  gleich  erwähnen 
will,  in  der  neueren  Auflage  des  Werkes,  deren  betreffender  Passus 
im  Uebrigen  mit  dem  Angeführten  übereinstimmt,  die  Worte:  .aus- 
genommen jene  der  oberen  Hörner  des  Schildknorpels “ — nur  unter 


No. 

Geschlecht. 

Alter. 

Situation. 
Werkzeug. 
Dauer  der 
Suspension. 

Haut. 

Muskeln. 

1) 

vom 

2./1. 

M. 

23 

M.  hatte  eine  Mist- 
gabel in  die  Fu- 
gen einer  Holz- 
wand geklemmt, 
war  dann  auf  ei- 
nen Stuhl  gestie- 
gen , hatte  sich 
den  Strick  um 
den  Hals  u.  das 
andere  Ende  an 
der  Mistgabel  be- 

Circulare,  stark  einschneidende 
Strangmarke,  überall  perga- 
mentartig, 1 — l'/j  Ctm.  breit. 
Tiefster  Punkt  vorn  rechts,  in 
der  Mitte  zwischen  Os  hyoid. 
und  dem  obern  Rand  der  Cart. 
thyr.  gelegen. 

Incomplete  Ruptur  d. 
r.  Sternocleidom.  in 
medialem  */>.  Kol- 
bige  Anschwellung 
des  Muskels  ober- 
halb und  unterhalb 
der  Ruptur,  welche 
auch  schon  von  aus- 
sen zu  sehen.  Ander 
r.  Halshälfte  fast  to- 
tale Ruptur  des  Pia- 
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ganz  besonderen  und  in  jedem  einzelnen  Falle  sichcrzustcllondon  Um- 
ständen beim  Erhängen  sich  ereignen  können.“ 

Auch  die  Journalliteratur  des  letzten  Decenniums,  soweit  ich  sie 
aus  dem  Virchow-Hirsch’schen  Jahresbericht  entnehmen  konnte, 
eröffnet  keine  anderen  Gesichtspunkte  Uber  die  durch  Erhängen  er- 
zeugten Verletzungen  der  Halsorgane,  noch  bringt  sie  Thatsachen  bei, 
die  mit  den  Erfahrungen  der  genannten  Autoren  im  Widerspruch 
stehen.  Während  ich  beschäftigt  war,  das  in  dieser  Arbeit  nieder- 
gelegte Material  zu  sammeln,  erschienen  die  schon  erwähnte  II.  Auf- 
lage des  E.  Hofmann’schen  Handbuches  und  das  von  Maschka 
herausgegebene  Sammelwerk.  Auf  diejenigen  Beobachtungen  dieser 
Autoren,  welche  mit  dem  soeben  Angeführten  nicht  übereinstimmen, 
welche  unsere  Kenntniss  über  die  durch  die  Suspension  bedingten 
Läsionen  erweitern,  werde  ich  unten  näher  eingchen. 

Zunächst  werde  ich  mir  erlauben,  die  Beobachtungen,  welche  die 
Grundlage  meiner  zu  entwickelnden  Anschauungen  bilden,  in  übersicht- 
licher Form  wioderzugeben.  In  allen  anzuführenden  Fällen  — dies 
möchte  ich  noch  einmal  betonen  — war  der  Selbstmord  unzweifelhaft; 
Selbstmordmittel  ausser  Erhängen  waren  nicht  versucht  worden. 

Die  Notizen  über  die  Situationen,  in  denen  die  Leichen  aufge- 
funden, habe  ich  den  Polizei-Acten  entnommen,  deren  Angaben  z.  Th. 
durch  besondere,  von  Herrn  Lieutenant  di  Dio  mit  ausscrordentliuher 
Sorgfalt  angcstollte  Recherchen  ergänzt  wurden.  Wo  diese  Angaben 
sowie  diejenigen  in  Betreff  des  Strangwerkzeugos  unvollständige  ge- 
blieben, lag  es  ausserhalb  des  Bereichs  der  Möglichkeit,  Genaueres 
zu  eruiren. 


Gefässe. 

Kehlkopf. 

Zungenbein. 

Die  übrigen  Hals- 
organo. 

Inlact. 

Bruch  des  r.  u.  1.  obern 
Schildknorpelhorncs,  1 
Ctm.  vom  Rande,  mit  ge- 
ringem  Bluterguss  unter 
d.  Perictaondrium.  Nir- 
gends Verknöcherung, 
noch  Verkalkung,  noch 
asbestartige  Degenera- 
tion. 

Bruch  des  r.  Zungen- 
beinhorncs,  1 VjCtm. 
vom  Ende.  Geringe 
Blutg.  unter  d.  un- 
zerrissenen  Periost. 

Intact. 
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Situation. 

No. 

S 

Werkzeug. 

Baut. 

Muskeln. 

"ü 

<V 

Dauer  der 

1 

< 

Suspension. 

festigt,  z.  Schluss 
den  Stuhl  umge- 
stossen:  Suspen- 
sion. Dauer  der- 

tysma  in  gleicher 
Höhe,  d.  h.  unter  d. 
Marke.  Nirgends 

Extravasate. 

selben  ca  1 St. 

2) 

w 

An  der  Thür  ihres 

Strangmarke  circulär,  pergam., 

Platysma  fast  überall 

Schlafzimm  mit- 

von  vorn  unten  links  (5  Ctm. 

zcrrisscu. 

6./1. 

tcls  eines  Strickes 

unter  d.  Milte  des  1.  Unterkic- 

erhängt  gofun- 

fers)  nach  hinten  oben  rechts 

den.  Dauer  der 

(Proc.  mast.).  Rinne  rechts 

Suspcns.5 — 6 St. 
Sie  hatte  sich  vor 

vorn  am  tiefsten. 

dem  Selbstm.  ge- 
waschen, d.  Haare 

gemacht  und  das 

»t,l 

beste  Kleid  ange- 
zogen. 

3) 

M. 

65 

ln  knieender  Stel- 

An  Beinen  punktförmige  Blu- 

Intact. 

vom 

lung,  am  Gurt- 

tungen  in  geringerZahl,  ebenso 

10./1. 

band  einer  Jalou- 

zahlreich  an  Ober-  wie  Unter- 

sie,  strangul.  gc- 

schenket.  Zum  grössten  Thcil 

funden.  Dauer 

anämische,  einfache  Marke  von 

* 

der  Strangulat. 

rechts  unten  vorn  nach  links 

vielt.  24 — 36  St. 

hinten  oben,  höchster  Punkt 

einige  Ctm.  hinter  dem  linken 
Ohr.  Rechts  vorn  2 •/*  Ctm., 
links  u.  hinten  1 Ctm.  breit. 

4) 

M. 

U 

Strangwerkzeug: 

Cyanose  des  Gesichts  u.  Halses. 

— 

lederner  Gurt, 

Einfache  Marke  von  vorn  rechts 

16./1. 

durchweg  1,6  Ctm. 

unten  nach  links  unten  oben, 

breit 

2 — 2 */,  Ctm.  breit,  weich,  blass- 
röthlich ; sie  verläuft  quer  über 

die  Cart.  thyr. 

5) 

M. 

40 

An  einorOfenthür 

Am  Becken  und  in  der  linken 

Linker  Stcrnocleido- 

vom 

19./1. 

mittelsein,  5 Mm. 
breiten  Strickes 
in  hockender 
Stellung  erhängt 

Weiche  eine  Unzahl  bis  linsen- 
grosser cutan.  Blutungen.  Cir- 
culäre  Rinne,  5 Mm.  breit,  derb, 
wenig  vertieft;  vom  zwischen 
Os  thyr.  und  hyoid.;  symme- 

mastoideus.  entspre- 
chend der  Lage  der 
Strangmarke,  in  den 
äusseren  Theilen  u. 
zw.  deren  obcrtlächl. 

gefunden.  Dauer 

der  Suspension 

trisch. 

Schichten  zerrissen, 

höchstens  6 St. 

7»  Ctm.  klaffen  die 
Rissränder,  ganz  mi- 
nimale Anschwellg. 
oberhalb  und  unter- 

halb.  Keine  Blutg. 

G) 

M. 

4 <i 

Auf  dem  Bauch 

Circuläro,  an  Breite  dem  Ric- 

Intact. 

vom 

im  Bett  liegend 

men  entsprechende,  anämische 

24./1. 

vorgefunden. 

Marke,  verläuft  fast  horizontal, 

Vom  Nacken 

nur  ganz  wenig  nach  hinten  zu 

lief'  ein  Leib- 

aufsteigend.  In  der  Haut  der 

1 “ 4 
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Gefasse. 

• 

Kehlkopf. 

Zungenbein. 

Die  übrigen  Hals- 
organe. 

Rnpt.  intimae  ca- 
rot.  sinistr.  com. 
partialis  : 3 — 4 
Mm.  feinzackiger 
Riss  in  der  hin- 
teniWand  2Ctm. 
unter  Theilungs- 
stelle.  An  der 
Stelle  der  Zer- 
reissung  die  Ge- 
fasswand  gesund . 

Querbrüche  der  beiden 
obem  Schildknorpelhör- 
ner, nahe  am  Ende. 
Keine  Blutung  unter  d. 
Perichondriura. 

Schrägbruch  des  r. 
Zungen  beinhornes. 
Keine  Blutung  un- 
ter dem  Periost. 

Intact. 

Intact. 

Atherom. 

Schrägbrüche  der  beiden 
Oberhörncr  des  Schild- 
knorpels, */* — V«  Ctm. 
vom  Ende.  Rechts  Blu- 
tung unter  d.  Perichon- 
drium,  Knorpel  verkalkt, 
links  unblutiger  Bruch, 
asbestartige  Degenerat. 

Intact. 

Intact. 

— 

Rechte  Platte  des  Schild- 
knorpcls  abgeflacht  und 
etwas  nach  hinten  ver- 
schoben. 

Intact 

Intact. 

Intact. 

Querbruch  des  1.  obem 
Schildknorpelhorns  (fast 
durchweg  hyalin.  Knor- 
pel) mit  Blutung  unter 
d.  Perich. 

Bruch  des  Com.  maj. 
sinist.,  l'/jCtm.  vom 
Ende,  mit  Blutung 
unter  dem  Periost. 
Schrägbruch  d.  Coru. 
maj.  dext.,  '/»  Ctm. 
vom  Ende,  ohne  Blu- 
tung unter  dem  Pe- 
riost. 

Blutung  im  retropha- 
ryng.  Gewebe  hinter 
dem  Com.  maj.  sin. 
Os.  hyoid.  Sobleim- 
haut  u.  Submucosa 
des  Pharynx  intact. 

Intact. 

Intact. 

Intact. 

Intact. 
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+■» 

x: 

Situation. 

No. 

JS 

Werkzeug. 

Haut. 

Muskeln. 

Dauer  der 

<v 

O 

< 

Suspension. 

riemen  zu  einem 

Vorderfläche  der  Oberschenkel. 

hohen,  alter- 

der  Leistenbeugen  zahlreiche 

thüml.,spindarti- 

bis  linsengrossc  Blutungen, 

gen  Uhrgehäuse, 

wenige  an  d.  Seitenflächen  des 

das  so  schräg  ge- 

Thorax.  Todtenflecke  vorn. 

stellt  war,  dass 

Blutungen  in  Conjunct.  Un- 

der  Strick  fast 

tcrschcnkel  blass,  ohne  Hä- 

senkrecht  in  die 
Höhe  stieg. 
Dauer  der  Stran- 
gulat.  bis  IS  St. 

morrh.,  ebenso  Arme  u.  Hände. 

7) 

M. 

30 

An  einem  Baume 

Einfache  circulärc  Strangfurche, 

Ruptur  des  Platysma 

vom 

bis 

hängend  gefun- 

von  vorn  rechts  unten  nach 

myoides  rechts  fast 

31./1. 

•10 

den.  Kann  nur 

links  hinten  oben.  Höchster 

in  ganzer  Ausdeh- 

kurze  Zeit  ge- 

Punkt  unter  dem  linken  Ohr- 

nung,  links  nur  in 

hangen  haben. 

läppchen.  ? ob  vor  oder  hinter 

geringer  Ausdehng. 

demselben  der  Strang  in  die 

nächst  d.  Mittellinie 

Höhe  gestiegen.  Linke  Hälfte 

und  nicht  einmal 

weniger  tief  wie  die  rechte, 

total.  Ruptur  des 

welche  bis  gegen  3 — 4 Mm. 

Sternocleid.  rechts 

cinschneidet.  Pergamentartig. 

in  lateraler  Hälfte, 

Vorn  in  der  Mitte,  dem  obern 

nur  '/»  seiner  Dicke 

Hand  der  Cart.  thyr.  folgend. 

durchsetzend.  Cap- 
sula fibrosa  intact. 

Geringe  Anschwellg. 
ober-  und  unterhalb 

d.  Risses.  Nirgends 
Blutung. 

8) 

M 

32 

In  knieender  Stel- 

Schwache  Cyanose  des  Gesichts 

Intact. 

vom 

lung  an  einer 

und  des  Halses.  Doppelte  cir- 

1-/2- 

um  oinen  Wand- 

culäre  Marke,  von  vorn  links 

nagel  geschlun- 

unten  nach  rechts  hinten  oben 

genen  Wasch- 

verlaufend.  Höchster  Punkt 

leine  erhängt  ge- 

etwa  4 Ctm.  hinter  r.  Ohr. 

funden. 

Rinne  pergamentartig,  flach, 
jeder  Eindruck  der  Breite  des 
Werkzeuges  entsprechend.  Zwi- 
schen beiden  Rinnen  ein  hyper- 
ämischer  dünner  Hautstreif,  ln 

d.  .Mitte  vom  verläuft  die  Marke 
über  den  obern  Theil  d.  Schild- 
knorpels. 

9) 

M 

17 

An  einer  Thür- 

Circ.  einf.  Marke  von  vorn  1.  unt. 

Intact,  nur  unter  d. 

vom 

klinke  hängend 

nach  r.  hint.  ob.  Tiefster  Punkt 

Muscul.  thyr.-hyoid. 

1./2. 

vorgefunden. 

5 Ctm.  unter  dem  1.  Angul. 

rechts,  nahe  am  obe- 

Kniee  gebeugt, 

man.,  höchster  4 Ctm.  hinter 

ren  Rande  der  Cart. 

die  Eüssc  auf  d. 

r.  Ohr.  Rinne  ’/« — */«  Ctm. 

thvr.  eine  linsen- 

Boden  stehend. 

breit,  flach,  blass,  nur  an  wo- 

grosse  Blutung. 

Dauer  der  Sus- 

nigen  Punkten  vorn  pergament- 

Pension  kaum  30 

artig;  sie  verläuft  über  den 

Minuten. 

obern  Theil  der  Cart.  thyr. 
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Gefässc.  Kehlkopf.  Zungenbein.  ^'°  ®^r'8"-n  Hals 

Organe. 


Intact.  Intact.  Schrägbruch  d.  rech-  Eine  subeut.  Lymph- 

ten  gr.  Zungenbein-  drüse,  jetzt  unter  d. 
hornes,  l'/iCtm.  vom  Strangmarke  geleg., 
Endo,  mit  minima-  ist  in  d.  obern Ilälfte 
lern  Bluterguss  in  d.  blass,  in  der  untern 
Umgebung.  Winzige  stark  blutig  infil- 
Blutungen  auf  Vor-  trirt. 
derwand  der  Gelenk- 
kapseln zwischen 
Cornu  maj.  u.  Cor- 
pus. Kleine  strich- 
förmige Blutungen 
in  Ansätzen  derZun- 
genbeinmuskeln. 


Intact.  Schrägbruch  des  linken  Intact.  Intact. 

ob.  Schildknorpclhornes 
an  der  Basis.  Hörner 
verknöchert.  Keine  Blu- 
tung in  Umgebung  des 
Bruches. 


Intact.  I Intact.  I Intact.  I Intact. 
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Situation. 

No. 

Werkzeug. 

Haut. 

Muskeln. 

O 

5 

Dauer  der 

< 

Suspension. 

10) 

M. 

31 

Strangwerkzeug: 

Circulare  Marke  von  vorn  unten 

Linke  Platysma  unter 

ein  dickerStrick. 

rechts  nach  links  hinten  oben, 

der  Marke  stellcnw. 

2/2. 

Dauer  der  Susp. 

in  der  Mitte  auf  oberem  Dritt- 

verdünnt,  derber  als 

höchstens  2 St. 

theil  der  Cart.  thyr.  Rinne 
flach,  anämisch,  nur  auf  der 

normal,  gelblich. 

linken  Seite  vorn  stellenweise  pergamentartig.  Breite 

wechselt  zwischen  12— G Ctrn 

, obgleich  der  Strick 

nur  einmal  umschlungen.  Ränder  der  Rinne  difTus, 
Abdrücke  einzelner  Schnüre  d.  Stranges  treten  scharf 

hervor. 

11) 

M. 

30 

In  einem  Abtritts- 

Blässe  d.  Gesichts  u.  d.  Halses. 

Intact,  bis  auf  drei 

vom 

bis 

gebäude  an  einer 

Circ.  doppelte  Rinne,  von  vom 

strichförm.  Blutun- 

5-/2. 

35 

Schnur  erhängt 

unten  1.  nach  hinten  u.  oben  r. 

gen  in  u.  unter  d. 

gefunden.  Dauer 

verlaufend.  Marke  durchweg 

Muscul.sternohyoid, 

der  Suspension 

pergamentartig,  links  vom  zwi- 

sinistr.  unterhalb  d. 

höchstens  8 St. 

sehen  den  Rinnen  ein  etwa 
7 — 8Ctm. langer,  1 Mm.  hoher, 

Marke. 

3 — 4 Mm.  breiter  Hautwulst  von  intensivster  Röthung, 
die  z.  Tb.  durch  Blutungen  in  Cutis  bedingt  ist.  Die 
Marke  verläuft  mit  ihrer  oberen  Rinne  zwischen  Os 
hvoid.  u.  Cart.  thvr. , mit  ihrer  unteren  auf  dem 

oberen  Dritttheil  der  Cart.  thy 

T. 

12) 

M. 

40 

Mann  hatte  eine 

Einfache  Rinne,  fast  svmmctrisch 

Intact. 

Strähne  schwär- 

von  vom  u.  unten  nach  hinten 

8./2. 

zen  Garnes  von 

u.  oben  verlaufend,  vorn  rechts 

1 Meter  zu  einer 
einfach.  Schlinge 
zusammengebun- 

ein  wenig  tiefer  wie  links.  Jen- 
seits des  lateral.  Randes  d.  Kopf- 
nickers jederseits  verschwindet 

den,  dieselbe  an 

die  Rinne.  In  der  Mitte  zum 

einen  Nagel  im 

Theil  über  den  oberen  Rand 

Fensterkreuz  ge- 

des  Schildknorpels  verlaufend. 

hängt,  war  nie- 

Rinne  flach,  blass,  nur  vorn 

dergeknieet  und 

rechts  an  wenigen  Punkten 

hatte  den  Kopf 
in  d.  h.  auf  die 

pergamentartig. 

Schlinge  gelegt: 
Strangulation. 

13) 

M 

Gl 

Mittels  Handtuchs 

Nur  bei  sehr  grosser  Aufmerk- 

Intact. 

an  dem  über  sei- 

samkeit  auf  der  linken  Seite 

23., 2. 

nem  Bett  befindl. 

des  Halses  ein  3 Ctm.  langer. 

Kleiderhaken  er- 

scharf  begrenzter,  schwach  vio- 

hängt , dass  er, 

letter  Streifen  von  5 — 6 Mm. 

den  Rücken  der 

Breite  wahrnehmbar,  ohne  Ni- 

Wandzukehrend, 

veau-  oder  Consistcnzdiflerenz 

mit  sein.  Hinter- 

gegenüber  der  Nachbarschaft. 

theile  den  Stroh- 

Sonst  keine  Andeutung  einer 

sack  d.  Bettes  u. 

Strangmarkc. 

mit  beiden  Ab- 
sätzen den  Fuss- 
boden  berührte : 

seine  Stellung  war  also  eine 

halb  liegende,  halb  stehende. 
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No. 

Geschlecht. 

Alter. 

Situation. 
Werkzeug. 
Dauer  der 
Suspension. 

Haut. 

Muskeln. 

U) 

M. 

öS 

Er  batte  mit 

Schwache  Cyan  ose  des  Gesichts. 

Die  unter  der  Strang- 

Stricken  ein  Holz- 

Sehr  starke  Hyperämie  d.  Beine 

mark,  gelegen.  Theile 

24,2. 

brett  auf  einem 

und  Vorderarme  ohne  Blutun- 

des  Sternoclcidom., 

Küchenspinde  so 

gen.  Einfache,  circul.  Marke, 

Thyr.  - hyo-sternoid. 

befestigt,  dass  d. 

von  1.  vorn  unten  nach  r.  hin- 

bis  in  beträchtlicher 

eine  Ende  jenes 

ten  oben,  etwas  symmetrisch. 

Tiefe  derb,  trocken. 

den  Band  d.  letz- 

Sie  geht  über  den  obern  Theil 

braunröthl.,  anschei- 

teren  überragte. 

des  Schildknorpels,  ist  sehr 

nend  ohne  Continui- 

Um  d.  Brett  hatte 

derb,  braun,  etwas  vertieft. 

tätstrennungen. 

er  einen  doppelt 

gelegten,  massig  dicken  Strick  geschlungen,  der 

unten  eine  Schlinge  trug,  ln  diese  legte  er  den 

Hals.  Damit  die  Strangulation  erfolgen  konnte, 

musste  er  knien 

Er  wurde  gefunden  mit  den 

Fusss pitzen  und 

den  Knieen  den  Boden  berüh- 

rend;  die  Hacken  waren  gehoben.  UnterdenKnieen 

mehrere  Lumpen.  Dauer  der  Suspension  ? 

15) 

M. 

48 

Er  hat  sich  mittels 

Blässe  der  Haut  um  den  gan- 

Intact. 

vom 

eines  wollenen 

zen  Vorderkörper.  Von  einer 

2G./2. 

Tuches  an  einem 

Strangraarkc  war  am  Halse 

Bettpfosten  er- 

nichts  zu  sehen ; links  vorn, 

hängt;  er  bat 

etwa  in  der  Mitte  dieser  Par- 

etwa  '/,  Stunde 

tie,  fand  sich  eine  31/,  Ctm. 

mehr  liegend  als 

lange,  bis  '/j  Ctm.  breite, 

kniend  in  der 

braune,  derbe  Exeoriation  von 

Schlinge  ver- 

Wetzsteiuform. 

bracht. 

16) 

M. 

45 

Mittels  dünner 

Blässe  des  Gesichts  u.  d.  Halses. 

Intact. 

vom 

Schnur  an  einer 

Einf.  circul.  Strangrinne  von  1. 

2S.  2. 

Küster  hängend 

vorn  u.  unten  nach  r.  hinten 

vorgefunden. 

u.  oben,  durchweg  pergament- 

Füssc  berührten 

artig,  gelbbräunl.,  wenig  ver- 

den  Boden. 

tieft.  Strangrinnc  verläuft  über 

das  obere  Dritttheil  des  Schild- 

knorpels. 

17) 

M 

r,i 

Mittels  langer 

Gesicht  u.  Hals  blass;  in  Ge- 

Intact. 

vom 

Zuckerschnur  an 

sichtsbaut  u.  den  Coniunctiven 

3,3. 

einem  Wandha- 

eine  Unzahl  punktförmiger  Blutungen.  Rumpf  bis 

ken  erhängt  vor- 

zur  Beckengegend  blass,  diese 

sowie  die  Hinterfläche 

gefunden.  Haken 

der  Beine  stark  livide,  an  der  Vorderfläche  der  Beine 

befand  sich  über 

fleckweise,  aber  schwächere  Röthung  als  an  ihrer 

einem  Sopha,  auf 

Hinterfläche,  an  jener  eine  Unzahl  punktförmiger 

dessen  Sitz  die 

Blutungen,  durchaus  nicht  stets  in  den  blutreiche- 

Füsse  d.  Denatus 

ren  Stellen  gelegen.  An  der  Rückenfläche  der  Beine 

— die  Knice  wa- 

nicht  mehr  Blutungen  wie  vorn.  Vorderarme  ebenso 

ren  gebogen  — 

intensiv  geröthet  wie  Beine,  ohne  Blutungen.  Cir- 

ruhten.  (Denatus 

culäre  Strangmarke  von  symmetrischem  und  fast 

hatte  vor  einem 

horizontalem  Verlauf,  vorn  tiefer  als  hinten  gelegen. 

halb.  Jahre  einen 

Sic  ist  doppelt,  gelbbraun,  derb;  zwischen  den  Rin- 

Schlaganfall  ge- 

nen  ein  schmaler,  rother,  z. 

Th.  sugillirter  Haut- 

habt,  die  hemi- 

wulst.  Ihre  Breite  schwankt  zwischen  ‘/t — 74  Ctm., 
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Oefässe.  Kehlkopf.  Zungenbein.  ^ie  Trigen 

Organe. 


Intact.  hinke  Platte  des  Schild-  Schrägbruch  des  1.  gr.  Intact. 

knorpels  abgefiacbt,  Zungcnbeinhorncs, 
nach  hinten  und  unten  4 Mm.  vom  Ende, 

verschoben.  Kehldeckel  ebenfalls  ohne  Blu- 

ebenfalls  verbogen.  tung  in  der  Umge- 

Schrägbruch  des  linken  bung.  , 

obern  Schildknorpel- 
homes,  einige  Mm.  über 
seinem  Ursprung.  Kein 
Bluterguss  unter  d.  Pc- 
richondr.  Kehlkopfs- 
skclett  verkalkt  resp. 
verknöchert. 


Intact.  Etwas  deformirt  Die  Inlact.  Intact. 

beiden  obern  Schild- 
knorpelhörner waren  2 
Mm.  über  d.  Ursprung 
quer  abgebrochen.  Blu- 
tung zwischen  Brucb- 
enden  u.  Perich.,  sowie 
ausserhalb  des  letzteren 
in  der  Nachbarsch,  der 
Brüche.  Hörn,  verkalkt. 

Intact.  Qucrbr.jcd.  obern  Schild-  Intact  Intact. 

knorpelhorns,  etwa  in  d. 

Mitte  ihr.  Höhe ; geringe 
Blutg.  innerh.  u.  ausser- 
halb des  Perich.  an  der 
Stelle  des  Bruches  bei- 
derseits. 

In  d.  rechten  Ca-  Intact.  Infraction  d.  rechten  Die  ganze  Vordcr- 

rotis  findet  sich  grossen  Zungenbein-  fläche  des  IV. — VI. 

1*/«  Ctm.  unter  der  Theilungsstelle  ein  hornes,  ’/,  Ctm.  vom  Wirbels,  sowie  der 

die  hintere  Wand  zu  zwei  Drittlheilcn  Ende;  ohne  Blut-  untere  Tbcil  des  III. 

durchsetzender  Einriss  der  Intima.  Dieser  austretung.  istdurch  eine  zusam- 

liogt  in  einer  ziemlich  stark  atheromatös  menhiingende  perio- 

entarteten  Partie.  Theilungsstelle,  welche  stitische  Knochenneubildung  bedeckt.  Die- 
direct  unterh.  der  Marke  liegt,  ohne  Conti-  selbe  besteht  an  vielen  Stellen  nur  aus 
nuitätstrennungen , ebenfalls,  wenn  auch  Tela  ossea,  an  andern  aus  ganz  feinem 
in  geringerem  Grade,  entartet.  spongiösem  Gewebe.  Etwa  in  der  Gegend 

der  Bandscheibe  zwischen  V.  und  VI.  Wir- 
bel ist  diese  Masse  zackig  durchbrochen, 
die  Continuitätstrennung  durchsetzt  in 
ihrem  weiteren  Verlaufe  die  Bandscheibe 
bis  zum  hintern  Dritttheil.  Das  Lig.  long. 
antic.  ist  unverletzt,  zwischen  ihm  und  den 

14* 
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No. 


*-» 

A 

Situation. 

O 

V 

Werkzeug. 

Haut. 

Muskeln. 

s 

G 

3 

Dauer  der 

o 

0 

< 

Suspension. 

18) 

vom 

7/3. 


W 


19) 

vom 

10./8. 


20) 

vom 

9-/3. 


M. 


42 


55 


18 


plcgisch.  Erschei- 
nungen waren 
noch  nicht  ganz 
gcsohwuDden.) 
Dauer  der  Susp. 
höchstens  8 St. 
In  sitzender  Stel- 
lung todt  auf- 
gefunden. Das 
Strangwerkzcug, 
ein  3 Fingerbrei- 
tes, gehäkeltes, 
ziemlich  weiches 
Wickelband,  war 
an  d.  obern  Ende 
eines  Bcttstellen- 
pfostens  befestigt 
Mittels  ein.Schnur 
an  einem  Schup- 
pen erhängt  ge- 
funden. Höch- 
stens 6'/i  Stun- 
den strangul.  ge- 
wesen. 


An  d.  Thürklinke 
mitt.  eines  Hand- 
tuches erhängt 
vorgefunden.  Die 
Beine,  nach  vom 
gestreckt,  ruhten 
auf  der  Diele ; ob 
Gesäss  auch,  un- 
ermittelt. 


sic  liegt  mit  ihrem  mittleren 
Theile  zwisch.  Zungenbein  u. 
Schildknorpel.  Breite  8 Mm. 


Intact. 


Die  continuirliche  Stangrinne 
von  vom  rechts  unten  nach 
links  hinten  oben,  über  die  Mitte  des  Schildknor- 
pels verlaufend.  Die  Marke  links  vorn  continuir- 
lich  als  ein  bis  2 Ctm.  breiter,  derber,  gelbbrauner 
Streifen  sich  präsentirend,  rechts  bestehend  aus  einer 
mehrfachen  Reihe  von  punkt-  und  strichförmigen  Ex- 
coriationen  von  gelbröthlicher  Farbe,  deren  weitester 
senkrechter  Abstand  auch  fast  2 Ctm.  beträgt. 


Exquisite  Blässe  d.  Gesichts  u. 
des  Halses.  Doppelte,  circu- 
lare, */,  Ctm.  breite,  symme- 
trische Strangmarke,  vom  zwi- 
schen Kehlkopf  u.  Zungenbein 
gelegen  ; auf  beid.  Seiten  gleich 
tief  u.  zieml.  stark  einschnei- 
dend. Die  Rinnen  gelb,  derb, 
der  zwischen  ihnen  gelegene, 
2 — 3 Mm  breite  Hautwulst  in- 
tensiv gerötbet,  z.  gr.  Tb.  suf- 
fundirt. 


Partielle  Ruptur  der 
beid.  Sternocleidom. 
in  d.  Höhe  d. Strang- 
marke. Die  zerrisse- 
nen Partien  gehören 
d.  medialen  Theilen 
der  Muskeln  an,  1. 
greift  die  Ruptur 
weiter  u.  tiefer  als 
r.,  aber  auch  dort 
nicht  mehr  als  '/* 
der  Fläche  u.  V*  des 


Durchmessers  durch- 
setzend. Die  zerrissenen  Muskelfasern  haben  sich 
contrahirt:  ober-  und  unterhalb  der  Ruptur  wulst- 
förmige Anschwellung  des  Muskels.  Die  Scheide 
der  Muskeln  intact.  Nirgends  Blutungen  an  den 
rupturirten  Stellen.  Beiderseits  1%  Ctm.  oberhalb 
der  Rupturen  mehrere  bis  über  linsengrosse  Blutun- 
gen in  den  Scheiden  der  Kopfnicker,  sowohl  an  deren 
Ober-  wie  Unterfläche.  Strichförmige,  4 Mm.  lange, 
bis  l'/j  Mm.  breite  Blutung  in  dem  linken  Muse 
omohyoid.,  3 7,  Ctm.  vom  Ansatz. 

Keine  Strangmarke  zu  erkennen  Intact. 

Im  Gesicht,  den  Conjuctiven 
zahllose  cutane  Blutungen  von 
Milium-Grösse  bis  herab  zum 
eben  noch  Sichtbaren. 
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Gefässe. 

Kehlkopf. 

Zungenbein. 

Die  übrigen  Hals- 
organe. 

Intact. 

Abplattung  d.  Cart.  tbyr. 
u.  zw.  auf  beiden  Seiten 
eine  fast  symmetrische. 
In  der  nächsten  Nach- 
barschaft des  r.  obern 
Schildknorpelhorns  eine 
etwas  über  linsengrosse 
Blutg.  Blut  geronnen. 

Intact 

Bruch  - resp.  Riss- 
flächen dickflüssiges 
Blut  in  massiger 
Menge.  Rücken- 
mark und  Lig.  long. 
postic.  intact. 
Intact. 

ln  der  linken  Ca- 
rotis ein  4 Mra. 
langer  Riss  der 
Intima,  in  der 
Hinterwand  des 
Gefässes,  hart  an 
der  Theilungs- 
stelle  gelegen;  in 
d.  rechten  3 hart 
übereinander  lie- 
gende, 2 — 4 Mm. 
lange  Einrisse  an 
gleicher  Stelle. 
Auch  in  der  Ad- 
ventitia  der  Ca- 
rotiden  einzelne 
miliare  Ecchymo- 
sen,  aber  1 Ctm. 
unterh.  d.  Marke 
und  der  Intima- 
ruptur. 

Blutung  in  d.  Umgebung 
des  r.  grossen  Schild- 
knorpclhoms,  das  selbst, 
ebenso  wie  das  linke,  in- 
tact. 

Blutung  unter  dem 
Periost  und  in  der 
Umgebg.  des  1 Ctm. 
vom  Ende  des  linken 
grossen  Zungenbein- 
homes  gelegenen 
Querbruches. 

Intact. 

Intact. 

Intact. 

Intact. 

Intact. 
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No. 

XX 

o 

JU 

X 

8 

C 

t-i 

3 

< 

Situation. 
Werkzeug. 
Dauer  der 
Suspension. 

Haut 

Muskeln. 

21) 

M. 

30 

Körper  frei  hän- 

Gesicht  blass  cyanotisch,  eben- 

Intact. 

vom 

bis 

gend.  Strick. 

so  wie  Conjunctiven  viele  cu- 

12.3. 

40 

8 — 10  Stunden. 

tane  punktförmige  Blutungen  zeigend.  Kumpfhaut 

blass,  ln  der  blassen  Inguinalgegend  ziemlich  zahl- 

reiche  punktförmige  Blutungen  Beine  blass  cyano- 

tisch,  ohne  Blutungen.  Circuläre,  symmetrische, 

einfache  Strangrinne,  vorn  zwischen  Zungenbein  u. 

Schildknorpel,  nach  hinten  ziemlich  steil  aufsteigend; 

durchweg  pergamentartig,  nicht  vertieft. 

22) 

M. 

27 

Mitt.  eines  Stricks 

Blässe  des  Gesichts  u.  der  Con- 

Intact. 

vom 

an  einer  Thür- 

junctiven,  zahlreiche  punktför- 

23-/3. 

klinke  erhängt 

mige  Blutungen  in  letzteren.  Einfache  Strangmarke, 

gefunden. 

circular,  hinten  vollkommen 

horizontal,  höchster 

Punkt  vorn  wenige  Centim.  unter  d.  linken  AnguL 

man.,  hierhin  von  beiden  Seiten  ansteigend.  Rinne 

ganz  flach,  pergamentartig,  gelblioh. 

23) 

W. 

17 

Mittels  Wasch* 

Einfache,  circuläre,  pergament- 

Rupturen  einzelner 

vom 

leine  am  Thür- 

artige  Strangm.  von  der  Breite 

Theilc  des  rechten 

27-/3. 

pfosten  erhängt. 

des  Werkzeugs,  1 Ctm.  breit, 

Kopfnickers  an  der 

Fussspitzcn  be- 

von  vorn  r.  unten  nach  hinten 

Oberfläche.  Nirgends 

rührten  den  Bo- 

1. oben  verlaufend,  rcchtsctwas 

Blutung.  Kapsel  in- 

den. 

tiefer  liegend  wie  das  Niveau 

tact. 

d.  intacten  Nachbarschaft.  Sie 

verläuft  über  die  obere  Hälfte 

der  Cart.  thyr. 

24) 

M 

52 

Erhängte  sich  mit- 

Gesicht  blass,  ebenso  Conjunc- 

Intact. 

vom 

tels  «oll.  Shawls 

tiven,  in  denen  viele  punkt- 

4-/4. 

an  einem  Bett- 

förmigeBlutungen.  KeineSpur 

pfosten.  Er  wurde 

einer  Strangmarke. 

in  sitzendcrStcl- 

lung  gef.  Dauer 

d.  Strangulation 

höchst.  1 Stunde. 

25) 

M. 

55 

In  der  Eingangs- 

Gesicht,  Hals,  Rumpf  bis  auf 

Rupturen  d.  medialen 

vom 

bis 

thiir  ein.  öffentl. 

das  untere  Drittthcil  des  letz- 

Theile  d.  Kopfnicker 

5./4. 

CO 

Bedürfnissanstalt 

teren  blass,  dieses  sowie  die 

etwa  3 Viertheile  von 

frei  hangend  gef ; 

Beine  schwach  cvanotisch,  mit 

deren  Dicke  durch- 

Werkz.  2'/,  Mm. 

einigen  öutanen  Blutungen,  wel- 

setzend.  Weniger 

breiter  Strick; 

che  aber!  nicht  in  den  am  stärk- 

tiefgreifende  Zerreis- 

Dauer  der  Susp. 

sten  injifcirt.  Partien  ihren  Sitz 

sangen  d.  Omohyoid., 

gegen  10  Stund. 

haben.  Circuläre,  zicml.  svm- 

Sterno-Thvrcöid.  u. 

Wahrscheinlich 

metrisch  verlaufende,  doppelte 

Sterno-Uyoid.  Ge- 

hatte  Denat.  die 

Rinne,  deren  Breite  mit  der 

ringe  Anschwellung 

Abtrittsbrille  be- 

des  Werkzeuges  genau  überein- 

der  Rissränder.  Fi- 

stiegen,  um  den 

stimmt.  Die  Stricke  lagen  eng 

brösc  Kapseln  der 

Strick  andern  er- 

aneinander.  Rinne  gelbbraun, 

Muskeln  intact  Nir- 

wählten  Funkt  zu 

pergamalitartig  derb,  tief  ein- 

gends  Blutaustrctun- 

festigen  und  war 

schneidend.  Sie  verläuft  über 

gen. 

dann  nach  Um- 

dem  unteren  Ende  des  Schild- 

legen  d.  Strickes 

knorpels  und  über  dem  Ring- 
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Gefässe. 


Kehlkopf. 


Zungenbein. 


Die  übrigen  Hals- 
organe. 


Intact. 


Rechto  Platte  d.  Schild- 
knorpels etw.  naoh  hin- 
ten verschoben  und  ab- 
geplattet. 


Intact. 


Intact. 


Intact. 


Intact. 


Intact. 


Intact. 


Intact. 


Kehlkopf  deformirt  durch 
Abplattung  der  rechten 
Platte  des  Schildknor- 
pels und  Verschiebung 
derselben  nach  hinten. 


Qnerbruch  des  linken 
grossen  Zungenbein- 
homes,  1 Ctm.  vom 
Ende,  mit  Blutung 
zwischen  unverletz- 
tem Periost  u.  Bruch- 
flächen. 


Intact. 


Intact. 


Zwei  1 Mm.  über- 
einand.  liegende, 
zackige  Rupturen 
der  Intima  der  r. 
Carotis  von  je  3 
Mm.  Länge.  Sie 
sitzen  2' /4  Ctm. 
unterhalb  der 
Thcilungsstelle. 
Linke  Carotis  in- 
tact. Gcfäss- 
wände  gesund. 


Das  linke  obere  Schild- 1 Intact. 

knorpelh.  */«  Ctm.,  das 
rechte  V,  Ctm.  unter  dem  Ende  quer  abge- 
brochen. Bluterguss  zwischen  Perichondrium 
und  Bruchflächen.  Knorpel  z.  Th.  verkalkt. 
In  der  Nachbarschaft  der  hinteren  Fläche  der 
Hörner  eine  Anzahl  punktförmiger  Blutungen. 


Das  Mittclstück  des  hier  I Intact. 

asbestartig  degenerirten  I 
Ringknorpels  ist  ausgebrochen,  nach  hinten 
verschoben,  die  Seitenstücke  nach  vorn  u.  un- 
ten dislocirt.  Die  Bruchflächen  verlaufen  von 
innen  vorn  unten  nach  aussen  hinten  oben. 
Starke  Deformirung  derCart.  thyr. : Unsymme- 
trische Abflachung  beider  Platten,  rechte  Platte 
zugleich  etwas  nach  unten  verschoben.  Quer- 
bruch des  rechten  obern  Schildknorpelhornes 
V»  Ctm.  von  dem  Ende.  Sämmtlicho  Form- 
veränderungen ohne  Spur  von  Blutung  in  den 
anstossenden  Theilen.  Introitus  ad  laryng. 
ebenfalls  stark  deformirt  und  verengt.  Die 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes  war  durch  die 
linke  Bruchfläche  des  medialen  Tbciles  des 
Ringknorpels  in  etwa  Linsengrösse  perfo- 


Intact. 


Intact. 
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No. 

Geschlecht.  | 

Alter. 

Situation. 
Werkzeug. 
Dauer  der 
Suspension. 

Haut. 

Muskeln. 

um  d.  Hals,  von 

knorpel,  steigt  nach  hinten  zu 

derselben  herab- 

allmäl.  auf  — der  r.Theil  liegt 

gesprungen. 

etwas  tiefer  wie  der  1.  — um  in 

der  behaarten  Kopfhaut  etwas 

1.  von  der  Mittellinie  zu  enden. 

26) 

M 

30 

An  einer  dünnen 

Gesicht  blass,  mit  ausserordent- 

Ruptur  u.  Vertrock- 

bis 

Akazie  mitt.  ein. 

lieh  vielen,  eben  noch  erkenn- 

nungdes  r.  Platysma 

30  4. 

35 

Strickes  von  2 V, 

baren  cutanen  Blutungen.  In 

myoid.,  fast  in  der 

Mm.  Durchmess. 

Conjunctiven  ebenfalls  eine  Un- 

ganzen  Breite,  Zer- 

in  koieender  Po- 

menge  derselben.  Rumpf  vom 

reissg.  d.  oberflächl 

sition  erhgt.  ge- 

u.  hinten  blass.  Unterextrc- 

Schichten  d.  rechten 

funden.  Dauer 

mitäten  blutreich,  ohne  liech)-- 

Kopfnickers.  Nir- 

d.  Strangulation 

inosen.  Circulare,  pergament- 

gends  Blutungen. 

einige  Stdn.  In 

artige,  bräunliche  Marke,  aus 

einer  Rocktasche 

zwei  hart  aneinander  stossenden,  2'/,  Mm.  breiten 

eine  Flasche  rau- 

Rinnen  bestehend.  Sie  verläuft  von  vorn  unten  r. 

ehender  Salpeter- 

nach  I.  hinten  oben:  in  der 

Mitte  vorn  mit  ihrem 

• 

säure.  Gelbliche 

obern  Rande  über  den  obern 

Rand  der  r.  Schild- 

Salpeters  -Flecke 

knorpelplatte  und  zwischen  der  I.  Hälfte  des  Zun- 

an  beid.  lländcu. 

genbeins  und  der  1.  Schildknorpelplatte;  höchster 

Punkt  einige  Ctm.  hinter  dum 

linken  Ohr 

27) 

M. 

18 

An  einem  in  der 

Gesicht  blass,  in  Conjunctiven 

Platysma  stellenweise 

vom 

Decke  des  Lager- 

zahlreiche  punktförmige  Blu- 

dcib,  blassgelblich. 

2.  5. 

kellerseingeschl. 

tungen.  An  der  schwachrothen 

verdünnt. 

Nagel  mittelst  3 

Vorderfläche  der  Beine  verein- 

bis  4 Mm.  dicken 

zelte,  bis  stecknadelknopfgrosse  cutane  Blutungen. 

Strickes  erhängt 

Die  viel  stärker  livide  Uinterfläche  der  Beine  ohne 

gefunden.  Füsse 

Extravasate.  Einfache,  circulare,  ganz  flache  Rinne 

1 , Meter  über  d. 

ziemlich  symmetrisch  von  vorn  anten  nach  hinten 

Boden.  Körper 

und  oben  aufsteigend,  pergamentartig.  In  der  Mitte 

hing  frei.  Dauer 

vorn  verläuft  sie  zwischen  Cart.  tliyr.  u.  cricoid. 

der  Susp.  höchst. 

10  Stunden. 

28) 

M. 

45 

Auf  Heuboden 

Gesicht  u.  Hals  livide.  Strang- 

Intact. 

vom 

mittels  Pferde- 

marke  verläuft  von  hinten  und 

16./5. 

leine  erhängt  ge- 

unten  nach  vorn  und  oben:  höchster  Punkt  1 Ctm. 

funden,  mit  den 

links  und  unter  dem  Kinn.  Im  Nacken  markirt  sie 

Fussspitzcn  den 

sich  als  ziemlich  ununterbrochener,  schwach  perga- 

Bod.  berührend. 

mentartiger,  doppelter,  anämischer  Streifen,  vom 

scheint  sie  auf  den  ersten  Blick  ganz  zu  fehlen,  bei 

genauem  Zusehen  bemerkt  man  auf  dem  rechten 

Kopfnicker  eine  dache,  2 Ctm.  lange  Furche  von 

derselben  Breite  wie  im  Nacken.  Unter  dem  Kinn 

einen  unregelmässig  gestalteten,  etwa  markstück- 

grossen  Fleck  von  bläulichci 

Farbe  und  diffuser 

Begrenzung  (Knoten).  Linke  Hälfte  des  Halses  ganz 

intact. 
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Gefässe  Kehlkopf.  Zungenbein.  ^'e  Trigen  ^a'** 

organe. 


rirt.  Weder  hier  noch 
an  den  andern  Theilen 
derselben  Extravasate. 


Intact.  Doppelte  partielle  Infrac-  Querbruch  des  rech-  Intact. 

tion  der  r.  Schitdknor-  ten  grossen  Zungen - 
pelplatte.  Die  mit  der  beinhorncs,  wenige 
Längsachse  im  Wcsent-  Mm.  vom  Ende.  Zwi- 
licheu  parallel  verlau-  sehen  Periost  und 

fenden,  etwas  winkligen  Bruchflächen  gerin- 

Continuitätstrennungen  ger  Bluterguss, 
liegen  nahezu  4 Mm. aus- 
einander, die  mediale  etwa  1 Clm.  von  der  Mittellinie.  Dqr  late- 
rale, jenseits  der  äussern  Fissur  gelegene  Theil  der  r.  Platte  bildet 
mit  dem  medialwärts  von  jener  gelegenen  einen  nach  vom  und 
aussen  offenen  Winkel  von  etwa  130*.  Ausserdem  besteht  Asym- 
metrie sowohl  der  r.  wie  der  1.  Platte  (s.  Zeichnung).  Die  Platten  be- 
standen aus  zum  grössten  Theil  asbestartig  dcgcncrirtcm,  zum  klei- 
nern Theil  aus  verkalktem  Knorpel.  Querbruch  jede»  obem  Schild- 
knorpelhorncs  etwa  */4  Ctm  vom  Ende.  Unter  dem  Perichondrium 
an  diesen  Stellen,  sowie  an  den  Infractionen  der  r.  Platte  geringe 
Mengen  flüssigen  Blutes.  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  blass. 

Intact.  Schildknorpcl  ziemlich  Intact.  Intact. 

gleichmüssig  auf  beiden 
Seiten  abgeplattet  und 
von  vom  nach  hinten 
comprimirt. 


i 

Intact.  Intaot.  Intact.  Intact. 
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No. 


3 


Situation. 
Werkzeug. 
Dauer  der 
Suspension. 


Haut. 


Muskeln. 


29) 

vom 

i'  5 


■to 


30) 

vom 

20./5. 


31) 

vom 

21./5. 


M. 


33 

bis 

40 


M. 


30 

bis 

35 


32) 

vom 

29./5. 


M. 


45 


Denatus  hatte  sich 
an  einem  zieml. 
neuen  u.  rauhen 
Strick  von  3 Mm. 
Dicke  erhgt.  Der 
Strick  war  an  2 
Nägeln  befestigt 
gewesen, der  eine 
war  durch  d. Sus- 
pension ausgeris- 
sen. Den.  wurde 
auf  der  Erde  lie- 
gend todt  vorgef. 
Ein  Halst  batte 
er  nicht  getrag. 

An  einem  Baume 
bangend  vorgo- 
fundcn. 


In  knieender  Stel- 
lung mitt.  Leib- 
riemens auf  ein. 
Gerüst  erhängt 
gefunden. 


Blässe  des  Gesichts  u.  des  Hai-  Intact. 

ses.  Auf  den  ersten  Blick  eine 
Marke  nicht  zu  entdecken.  Nach  längerer  Betrach 
tung  heben  sich  auf  der  linken  Seite  einige  diffus 
begrenzte,  horizontal  vcrlaufcndo  Streifen  ab,  die, 
etwas  blasser  wie  die  Nachbarschaft,  eine  Breite  von 
2 — 3 Mm.  besitzen.  Das  Auge  wird  auf  sie  nament- 
lich gelenkt  durch  eine  zwischen  ihnen  gelegene  Reihe 
punktförmiger  cutaner  Blutungen  unter  unverletz- 
ter Oberhaut.  Rechts  vorn  sind  ebenfalls  zwei  ganz 
schwach  bräunlich  schimmernde,  wenige  Ctm.  lange, 
diffus  begrenzte  Streifen  von  der  Breite  des  Strickes 
wahrnehmbar.  Die  Marke  muss  über  den  oberen 
Theil  des  Schildknorpels  verlaufen  sein, 


Intact,  bis  auf  fast 
linsengrosse  Blutun- 
gen im  Ursprung  d 
Muse,  hyogloss.  bei- 
derseits u.  zw.  fast 
genau  in  der  Mitte 
jedes  Muskels. 


Intact 


Circuläre,  einfache,  zieml.  sym- 
metrisch verlaufende,  5 — 6 Mm. 
breite  Strangm.,  verläuft  von 
vorn  und  unten  — in  der  Mitte 
zwischen  Zungenbein  u.  Schild- 
knorpel gelegen  — nach  hin- 
ten und  oben.  Sie  ist  nur  an 
wenigen  Stellen  schwach  ex- 
coriirt,  überall  flach. 

Im  obern  Dritttbcil  des  Halses 
u.  des  Nackens  mehrere  flache, 
zum  Theil  nur  eicoriirte,  bis  3 Mm.  breite  Streifen 
von  2—4  Ctm.  Länge.  Der  Streifen  auf  der  linken 
Seite  des  Halses  liegt  1 '/,  Querfinger  breit  höher 
als  der  im  Nacken  und  auf  der  rechten  Seite  des 
Halses.  (Die  letztgenannten  müssen  also  von  dem 
unteren,  jener  von  dem  oberen  Rande  des  Riemens 
herrühren.  Nach  der  Inspection  des  Halses  kommt 
man  notbwendiger  Weise  zu  der  Annahme,  dass  das 
Strangwerkzeug  ein  Strick  gewesen  u.  vom  Kinn  aus  in 
die  Höhe  gestiegen.  Augenzeugen  berichten  aber,  dass 
das  eine  Ende  des  Riemens  durch  die  Schnalle  gezo- 
gen, von  hinten  und  rechts  emporgestiegen,  dass  der 
Kopf  nach  vorn  und  links  herabgehangen.) 

Gesicht  und  Hals  blass.  Beine  I Intact. 

blass,  im  untern  Drittthcil  dcrl 
Unterschenkel  einige  punktförmige,  cutanc  Blutungen 
unter  unverletzter  Oberhaut.  Circuläre,  einf.  Marke 
von  links  hinten  u.  unten  nach  rechts  vorn  u.  oben. 
Höchster  Punkt  auf  dem  Muse,  masset.  dextr.,  3 Ctm. 
oberhalb  des  untern  Randes  des  Unterkiefers.  Der 
Nacken  ganz,  u.  zw.  in  ziemlich  horizontaler  Rich- 
tung, durchfurcht,  ebenso  die  1.  Hälfte  des  Halses, 
in  der  Mitte  verläuft  d.  Strang  zwischen  Schildknorpcl 
u.  Zungenbein.  Die  mediale  Hälfte  der  r.  Halsseite 
ebenf.  durchfurcht,  in  d.  übrig.  Theilen  war  nur  stellen- 
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Gefasst. 


Intact. 


\u  1 i 

■f  j yii'nu 

IlKJ  I 

t4 

Intact. 

ii»-+A  so n u 

mO  tld 

•co.Utlryug  >■ 

liiaew  . all  C— 


Intact. 

au  ulimilz  na] 

,i  .Btacm  aftu<! 
lua  .(  ,ii 

iiji.tt  1'  «e»  -er 
^snisettfioio  ch 
.In  uübiri-  ,di 

>1(|  Ü wh  itiMJ19( 

.lat  >id  buu  -d.  i 
oilttM  muaeluci 


Einf.  Ruptur  der 
Intima,  der  Art 
nmxillar.  extern, 
dextr.,  nabe  dem 
untern  Unterkic- 
lerrande.  ( Die 
Marke  lag  z.  Th. 
hart  an  dem  me- 
dialen Theile  des 
reoht.  Masseter.) 


Kehlkopf. 

Zungenbein. 

Die 

I 

ibrigen 

Organe. 

Hals- 

Sehildknorpel  sehr  stark, 

In 

tact. 

Intact. 

aber  symmetrisch  ab- 

geplattet,  rund  anstatt 

winklig.  Doppelbruch 

rl-.lrr,  H-, 

1 * 1 Vl 

d.  rechten  Obern  Schild- 

11.1  M-l  • 

. 

knorpelhorncs,  dieobere 

i«i  .fi.  ■>; 

1 , Ctm.  von  der  Spitze 

gelegene  Eractur  zeigt 

ii  y.t* 

Blutaustretung  zwisch. 

1 '■  .< 

Pcrichondrium  und  den 

' t 

z.  Th.  verkalkten  Bruch- 

flächen,  die  untere  ohne 

1 

jede  Spur  eines  Extra- 

. 

vasats. 

Querbr.  d.  rechten  obern 

U Jll'Mr  H» 

In 

tact 

l • 1 J/ 

Inlacl. 

; •. 

Schildknorpelhorncs,  l 

» 

Ctm.  vom  Ende,  Blu- 

n 

tung  zwischen  Bruch- 

r*i»t  nr. 

flächen  u.  unverletztem 

in"inf.rl 

Perichondrium.  Rechtes 

! .mV  1 

wie  linkes  Horn  z.  Th. 

, 01011911 

verkalkt. 

Rechte  Hälfte  des  Schild- 

In 

tact. 

In 

(a  -L 

knorpels  abgeplattet  u. 

•uirtqoX 

etwas  nach  hinten  und 

Rtliillli 

unten  verschoben. 

mn  1 rv>ni 

dl 

V 

j 

) 1 -<job  h Jrloin 

M -.Ul 9 1] 

lsduei  .1: 

li-id 

cd 

> J 4'_oü*»vjIi*aV/  kob  ^)i*n 

tfj  ot!c il  t 

> : x 3 < 

CI 

Al 

1 J nh  ui  !hrüli9f  .hnoil 

XO-'SlIl'jWUl 

ril> 

i 1 9)11*11  modo  Tjidi  fl 

u »rtiW 

Ja 

.in 

1 denn  hi  i st»  „biooho  .r 

c > v> dB 

obniwthmr  ,)m  1 ir**,*  ritt 

nj^un 

vs  ; jjIbnHi.Ilot  Mnrf  idt 

; lofloin 

.mV  S eiif  rrS 

rolritJlllui  i(oeijjr.du  mf 

I <JT  .* 

1 ..... 

? Ci fJ-j  irm 

\‘j  nf  . 

av 

.7/ 

(M 

Die  r.  Platte  des  Schild- 

In 

tact. 

In 

act. 

knorp.abgeflaebt.  Quer- 

rhtifon 

-ilbnfled  c 

iboH 

(1  (Vf. 

bruch  des  rechten  obern  Bornes, 

1 Ctm.  von 

n ■'< . 

der  Spitze,  mit  minimalem  Blutergi 

iss  zwischen 

j.’ifd 

Bruchflächen  u.  intactem  Pericho 

ndr.  Etw»a 

fub 

schräg  von  vorn  unten 

nach  hinQ 

n oben  vor- 

laufend.  Unblutige  Infraction  d 

cs  1.  obern 

Schildknorpelhornes  an 

d.  Urspru 

Dg.  Rechtes 

Horn  z.  gr.  Th.  in  den  periphere] 

n Schichten 

/ CI 

verkalkt,  im  Uebrigen  asbestartigl 

Degenera- 

- 

tion  zeigend,  linkes  noch  fast  gar 

nicht  dege- 

nerirt,  ohne  jede  Verkalkung. 
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No. 

Geschlecht.  | 

5 

< 

Situation. 
Werkzeug. 
Dauer  der 
Suspension. 

Haut. 

Muskeln. 

weise  ein  Eindruck  zu  erken- 

nen.  Marke  vorn  rechts  derb, 

gelbl.,  sonst  einfach,  anämisch,  etwa  */t  Ctm.  breit. 

33) 

w. 

40 

Wahrscheinlich 

Beine  intensiv  grün  — keine 

Intact. 

vom 

mehrere  Tage  an 

Blutungen  erkennbar  — Ober- 

2S./5. 

der  Stubenthür 

körper  rothlich-,  stellenweise  schwach  grünlich-weiss. 

ihres  Wobnzim- 

Doppelte  Strangmarke,  die  1. 

circular  um  den  Hals 

mers  gehangen. 

in  fast  horizontaler  Richtung  verlaufend,  die  2.  Tour, 

Strangwerkzeug: 

oberhalb  der  ersten  gelegen , im  Nacken  an  sie  an- 

1 Ctm.  breiter 

grenzend,  vom  gegen  das  rechte  Ohr  in  die  Höhe 

Strick. 

steigend.  In  der  Mitte  verläuft  die  untere  Tour  zwi- 

sehen  Cart.  thyr.  u.  cricoid.,  die  obere  über  d.  Zun- 

genbein.  Marke  tief  einschneidend,  durchweg  perga- 

mentartig,  schmutzig  dunkelbraun.  Breite  gegen  1 Ctm. 

34) 

M 

20 

— 

Gesicht  u.  Hals  blassroth.  Ueber 

Rechts,  etwas  oberh. 

dem  obem  Dritttheil  d.  Schild- 

der  Marke  im  Pia- 

30,5. 

knorpels  verlaufen,  zum  gr.  Th. 

tysma  eine  discon- 

nahe  aneinander  liegend,  ab  u. 

tiuuirliche,  2 Ctm. 

an  durch  einen  rothen,  z.  Th. 

lange,  bis  •/«  Ctm. 

hämorrhagischen  Hautsaum  von 

breite  Sugillation. 

1 Mm.  Breite  voneinander  ge- 

trennte,  anämische  Marken;  Breite  2—3  Mm.,  wenig 

vertieft.  Zwischen  Cartil.  thyr. 

u.  cricoid.  findet  sich 

eine  dritte,  parallele,  ebenso  breite  und  beschaffene 

Rinne.  Sämmtliche  sind  bis  zum  hintern  Rande  des 

Kopfnickers  zu  verfolgen,  sie 

steigen  allmälig  nach 

hinten  auf;  Nacken  undurchfurcht. 

35) 

M. 

40 

Ein  gegen  1 Ctm. 

Gesiebt  u.  Hals  blassroth.  Dop- 

Platysma  myoid,  r. 

vom 

bis 

breiter , rauher 

pelte  Marke,  nicht  ganz  d.  dop- 

und  1.  auf  einige 

31./5. 

45 

Strick  hatte  als 

pcltcn  Breite  des  Werkzeuges 

Ctm.  von  d.  Mittel- 

Strangwerkzeug 

entsprechend,  verläuft  in  der 

linie  eingetrocknet, 

gedient. 

Mitte  mit  ihrer  obern  Bälfte 

derb,  verdünnt. 

über  Cart.  cricoid.,  steigt  nach 

aussen  hin  steil  auf,  verschwindet  jenseits  der  Kopf- 

nickcr  sehr  bald  vollständig; 

zwischen  den  beiden  1 

Rinnen  der  Marke,  ein  bis  2 Mm.  hoher  und  breiter, 

z.  Th.  hämorrhagisch  infiltrirter  Hautsaum.  Marke 

• 

derb,  bräunlich,  mässig  tief  einschneidend. 

3G) 

W. 

26 

An  einem  etwa  2 

Vorderfläche  des  Halses  blass, 

Intact. 

vom 

Meter  über  dem 

Hinterfläche  mässig  stark  cya- 

30. '5. 

Boden  befindli- 

notisch.  Doppelte,  circul.  Marke  verläuft  von  hinten 

eben  Nagel  er- 

und  unten  nach  vom  rechts  oben;  höchster  Punkt 

hängt  vorgefun- 

auf  dem  rechten  Unterkieferwinkel;  Verlauf  d.  Marke 

den.  Füsse  stan- 

im  Nacken  horizontal.  Fast  durchweg  pergament- 

den  auf  ein.  Kof- 

artig,  bis  auf  das  Ende  — vom  rechts  — vollkom- 

fer  (?).  Dauer  d. 

men  continuirlioh.  Im  Nacken  lagen  die  6 — 7 Mm. 

Suspens.  höchst. 

breiten  Rinnen  von  einander 

getrennt  durch  einen  1 

15  Min.  Strang- 

1 — 2 Mm.  breiten,  z.  Th.  hämorrhagischen,  durchweg 

Werkzeug:  3 Mm. 

intensiv  gerötheten  Hautstreifen,  vorn  berührten  sie 

dicker  Strick. 

einander.  In  der  Mitte  lief  die  Marke  zwischen  Zun- 

1 genbein  und  Schildknorpel. 

i 
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(iefässe.  Kehlkopf.  Zungenbein.  ^'e  übrigen 

Organe. 


Intact.  Schildknorpel  ziemlich  Intact.  Mehrfache  miliare 

gleichmässig  auf  bei-  Blutungen  in  der 

den  Seiten  abgeplattet,  die  Ringknorpel- 
in geringem  (iraile  auch  platte  bedeckenden 

der  Ringknorpel.  Schleimhaut  des 

Schlundes  u.  zwar 
näher  dem  obern  als 
dem  untern  Rande 
des  Knorpels. 


Intact  Scbildknorpel  in  d.  mitt-  Intact.  Intact 

leren  Theiten  stark,  aber 
zieml.  gleichmässig  auf 
beiden  Seiten  abgeplat- 
tet. Etwa  */,  Ctm.  rechts 
von  der  Mittellinie  eine 
fast  ’/«  der  ganzen  Platte 
der  Länge  nach  durch- 
setzende , ganz  feine, 
opake  Linie  von  zacki- 
ger Form:  Infraction. 


Intact  Obere  rechte  Schildknor-  Abplattung  des  Ring-  Intact. 

pelhorn  doppelt  gebro-  knorpels,  rechts  et- 
chen,  obere  Bruchfläche  was  stärker  als  links, 
liegt  V,  Ctm.  von  der 
Spitze,  untere  wenige  Mm.  über  dem  Ursprung. 

Zwischen  Bruchflächen  u.  Perichondrium  eine 
relativ  grosse  Menge  Blutes.  Auch  in  der  Um- 
gebung des  rechten  Horns  miliare  Blutungen. 

Rechtes  Horn  ziemlich  stark,  linkes  weniger 
verkalkt. 

Intact.  Intact.  I Intact.  Intact. 
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No. 


37) 

vom 

7/6. 


38) 

vom 

7./G. 


39) 
vom 
10.,  6. 


40) 
vom 
10., 6. 


Geschlecht. 

Alter. 

Situation. 
Werkzeug. 
Dauer  der 
Suypension. 

Haut. 

Muskeln. 

M. 

48 

Eine  Waschlcino 

Keine  erkennbare  Marke.  Ueber 

Intact. 

dient*  als  Strang- 

der  linken  Platte  des  Schild- 

Werkzeug. 

knorpels 

eine  ganz  minimale  Abschürfung  der  Kpi- 

V)L  1 

liermis, 

bo  gering,  dass  nicht  einmal  Eintrocknung  — 

Section  50  Stunden  post  mortem  — erfolgt  ist.  Auf 

der  rechten  Seite,  in  gleicher  Höhe,  aber  etwas  mehr 

nach  aussen,  eine  ebenfalls  diffus  begrenzte,  auch 

innerhalb  eines  wenig  dichten  und  kurzen  Bartes 

gelegene,  graugrüne  Partie,  welche  sich  äusserst  we- 

nig  von 

der  Umgebung  abhebt 

Nacken  ganz  intact 

M 

r,o 

An  einem  Baume 

Gesicht  u.  Hals  ganz  blass,  ln 

Intact. 

bis 

hängend  aufge- 

dem  äusserst  dichten,  aber  nur 

r-o 

fimden;  mit  den 

etwa  2 Ctm.  langen  Bart  verläuft  von  vorn  unten 

l'Tisstn  d.  Boden 

nach  hinten  und  oben  ziemlich  symmetrisch  auf  bei- 

berührend.  < ' 

den  Seiten  eine  doppelte  Marke  — in  der  Mitte  zwi- 

sehen  Cartil.  tbyr.  u.  Os  hyoid.  gelegen.  — Zwischen 

den  4 — 

5 Mm.  breiten,  derben 

, gelbbraunen  Rinnen 

eine  theils  einfach  stark  injicirte,  theils  hämorrba- 

gische, 

iheils  anämische  Hautfalte,  deren  Breite  an 

den  blassen  Partien  am  schmälsten  — 1 Mm.,  an 

den  suffundirten  — 3 Mm.  erreicht.  Die  Marke  ist 

am  tiefsten  vorn  links,  hier 

ziemlich  stark  ein- 

schneidend.  In  der  behaarteu  Kopfhaut  verliert 

sie  sich. 

W. 

28 

An  d.  Stubenthür 

Gesicht  blass,  übersäet  mit  ei- 

Intact. 

mitt.  Waschleine 

ncr  Unzahl  feinster  bis  miliarer 

crhgt.  gefunden. 

Blutungen.  Conjunctivon  blass,  in  ihnen  ebenfalls 

Dio  Füsse  haben 

eine  Unmasse  kleiner  Ecchymoscn.  Hals  vorn  blass, 

den  Boden  nicht 

hinten  stark,  seitlich  blassroth.  Circulärc,  doppelte 

berührt.  Dcnata 

Strangmarke  verläuft  von  hinten  unten  nach  vorn 

war,  um  die  Sus- 

oben,  Endpunkt  etwa  2'/j  Ctm.  unter  dem  Kinn. 

pens.  zu  ermüg- 

Marke  fast  ganz  continuirl.,  gelbbräunl.,  derb,  wenig 

liehen,  von  einer 

einschneidend.  Im  Nacken  liegt  zwisch.  d.  annähernd 

über  1 Met.  ho- 

horizontal  verlaufenden  Kinnen  eine  llautleistc  von 

licnGommodcab- 

etwa  1‘, 

, Mm.  Breite  u.  intensiv  rother  Farbe,  welche 

gesprungen. 

z.  Th.  durch  Extravasate  bedingt  wird.  Ebenso  be- 

schaffen  ist  die  Marke  in  d lateralen  Hälfte  der  r.Seitc 

des  Halses,  während  dieselbe 

im  Ucbrigcn  aus  zwei 

einander  unmittelbar  anliegenden  Furchen  besteht. 

M. 

38 

An  einer  Thür- 

’/«  des  Halses  umgreifende,  ein- 

An  einigen  Stellen  d. 

klinke  in  liegen- 

fache  Marke  verläuft  ziemlich 

Platysma  verdünnt, 

der  Stellung  er- 

symmetr.  von  vorn  u.  unt.  nach 

heilgelbröthlich  ge- 

bängt  vorgefun- 

hint.  u. 

ob.,  in  der  Mitte  vorn 

färbt  und  trockener 

den. 1 

zwisch.  Zungcnb.  u.  Schildkn. 

als  die  Umgebung. 

bezgl.auf  ersterem  gelegen.  Sie 

ist  trotz  des  sehr  starken  u.  dichten  Bartes,  den  sie 

durchsetzt,  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Halses 

derb,  gelb,  exeoriirt.  Marke  schneidet  zicml.  tief  ein. 
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Kehlkopf. 


Die  linke  Platte  d.  Schild- 
knorpels ist  flacher  wie 
d.  rechte,  zugleich  nach 
hinten  und  etwas  nach 
unten  verschoben. 


Zungenbein. 


Die  übrigen  llals- 
organc. 


Die  rechte  Carotis  Intact,  bis  auf  incom-  Das  linke  grosse  Horn  Intact. 

zeigt  4 überein-  pleten  Bruch  des  linken  des  Zungenbeins  ist 

ander  liegende  obern  Horns,  etwa  */4  3 Mm.  weit  vom  Ende 

Reihen  von  bis  Ctm.  weit  von  dcrSpitze,  quer  durchbrochen : 

*/4  Ctm.  langen,  ohne  Bluterguss  unter  ohne  Bluterguss  un- 

quer  verlaufen-  Perichondrium.  Schild-  ter  unverletztem  Pe- 

den  Einrissen  der  knorpelh.  verknöchert.  riosL 
Intima  von  line- 
arer Form  und  zackigem  Verlaut  Die  unterste  Reihe  liegt  */4  Ctm.  unterhalb  der 
Theilungsstelle,  die  oberste  3 Mm.  Vornehmlich  ist  die  Intima  der  hinteren  Wand 
lädirt;  nur  die  unterste  Reihe  umgreift  etwa  */«  der  Innenfläche,  die  anderen  kleinere 
Thcile  derselben.  Die  linke  Carotis  comm.  zeigt  nur  2 quer  verlaufende,  lineare, 
zackige  Einrisse,  der  unterste  */« . der  obere  V4  Ctm.  unter  der  Theilungsstelle.  Ihre 
Länge  ist  grösser,  etwa  15  Mm.  Auch  sie  sitzen  wesentlich  in  der  hintern  Wand. 
Geringes  Atherom  der  Gefässc , an  den  Stellen  der  Einrisse  in  den  ersten  Anfängen 
oder,  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Stellen,  ganz  fehlend. 


Intact.  I Intact. 


Intact.  | Intact. 


Intact. 


Intact. 


Intact. 


Intact. 


1 
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No. 

O 

JJ 

JZ 

%> 

O 

C 

U 

s 

< 

Situation. 
Werkzeug. 
Dauer  der 
Suspension 

Haut. 

Muskeln. 

41) 

M 

20 

An  einem  Thür- 

Stirn  und  Augenlider  blassroth, 

• 

pfosten  eines  Clo- 

übersäet  mit  kleinen  punkt- 

10/6. 

scts  mittels  eines 

förmigen  cutanen  Blutaustretungcn.  Die  übrigen 

8 fach  genomme- 

Theilc  des  Gesichts  blass,  ebenso  Hals.  Beine  blass- 

nen  Bindfad.  von 

roth.  Circulare  Strangmarke  verläuft  von  r.  hinten 

0,1  Mm.  Breite  in 

unten  nach  vorn  1.  oben,  der  tiefste  Funkt  etwa 

knieender  Stel- 

5 Ctm.  hinter  und  ebenso  viel  unter  dem  r.  Ohr, 

lung  erhängt  ge- 

der  höchste  hart  an  dem  1.  Unterkieferwinkel.  In 

funden,  mit  dem 

der  Mitte  verläuft  sie  zwischen  Zungenbein  u.  Kehl- 

Gesicht  gegen  d. 

köpf,  etwas  näher  zum  oberen 

Rande  des  letzteren. 

Thürpfosten  ge- 

Die  Marke  ist  1.  vorn  in  dem  lateralen  Theile  1,2 Ctm., 

kehrt.  Dauer  d. 

hinten  5 — 6 Mm.,  r.  vorn  und  in  dem  medialen  Theile 

Slrangulat.  hoch- 

1.  vorn  3 — 4 Mm.  breit;  durchweg  braun,  derb.  Hin- 

stens  6 Stunden. 

ten  namentlich  bemerkt  man 

in  der  Rinne  einige 

unter  einander  und  im  Ganzen  auch  mit  den  Rän- 

dern  der  Marke  parallel  verlaufende,  ebenfalls  bräun- 

liehe,  minimale  Erhabenheiten;  an  der  breitesten 

Stelle  ist  die  Marke  glatt.  Die  r.  nälfte  der  Marke 

schneidet  etwas  tiefer  ein  wie 

die  linke,  aber  auch 

nicht  bedeutend. 

48) 

M 

38 

An  einem  Thür- 

Blassroth-bläuliche  Färbung  des 

Das  Platysma  rechts 

pfosten  mittels 

Gesichts,  Hals  blassröthlich. 

in  d.  medialen  Thei- 

10./6. 

doppelt  um  den 

Beine  zieml.  lebhaft  fleckweise 

len  blasser,  dünuer, 

llalsgeschtunge- 

gerüthet.  Ueber  die  Mitte  des 

derber  wie  die  übri- 

nen  Strickes  er- 

Schildknorpels  verlaufend,  je- 

gen  Theile.  Die  übri- 

hängt  gefunden; 

derseits  4—5  Ctm.  lang,  findet 

gen  Muskeln  intact, 

er  batte  einen 

sich  eine  diffus  begrenzte,  der- 

bis  auf  1 Ctm.  lange. 

Stuhl  zum  Auf- 

bere  Partie  von  z. Th.  gelbgrün- 

3—4  Mm.  breite,  dis- 

steigen  benutzt; 

licher,  z.  Th.  gelbbräunlicher 

continuirl.  Blutung, 

der  linke  Fuss 

Färbung;  sie  ist  in  der  Mitte 

ICtra.  unterhalb  des 

befand  sich  noch 

1,3  Ctm.,  an  den  übrigen  Stel- 

Ansatzes  des  r.  Omo- 

auf  demselben, 

len  6—8  Mm.  breit  und  liegt 

hyoid.  Aehnl.  Blu- 

als  d.  Leichnam 

im  Niveau  der  Umgebung.  Die 

tungen  in  den  hin- 

entdeckt  wurde. 

übrigen  Theile  der  Halshaut 

tern  Abschnitten  der 

Dauer  der  Susp. 

intact. 

Thyreo- Hyoid. 

mehrere  Stunden. 

43) 

M. 

73 

Freianein  Kirsch- 

Exquisite  Blässe  des  Gesichts  u. 

Auf  d.  Oberfläche  des 

vom 

bäume  hängend 

des  Halses.  Circulare,  doppelte, 

linken  Kopfnickers 

14  6. 

aufgefunden. 

l*/i  Ctm.  breite  Strangrinne, 

eine  der  einen  Rinne 

Strangwerkzeug : 

von  hinten  1.  unten  nach  vorn 

der  Marke  entspre- 

Strick.  Dauer  d. 

r.  oben  verlaufend.  Höchster 

eilende,  ganz  geringe 

Suspension  hoch- 

Punkt  hart  unter  der  Mitte 

Vertiefung,  welche 

stens  1 Stunde 

des  r.  horizontalen  Unterkie- 

ebenso  wie  das  siebe- 

ferastes.  Marke  durchweg  per- 

deckende  Platysma 

gamentartig,  1.  am  tiefsten  ein- 

derb,  röthlichgelb. 

schneidend,  verläuft  in  der 

eingetrocknet  ist. 

Mitte  vorn  über  die  1.  Schild- 

knorpelplatte.  Hinten  u.  links  liegen  die  beiden  Rin- 

nen  nur  durch  eine  ebenfalls  pergamentartige,  feine 

Hervorragung  von  brauner  Farbe  getrennt,  an  der 

r.  Seite  des  Halses  der  Saum  z.  Th.  sugillirt,  z.  Th. 

Digitized  by  Google 


Ueber  die  localen  Befunde  beim  Selbstmord  durch  Erhängen. 


225 


Gefässo.  Kehlkopf.  Zungenbein.  ^‘e  übrigen  Hals- 

organe. 


Intact.  I Intact.  I Intact.  I Intact. 


• In  dem  rechten  Platysma  myoid,  unter 
der  Marke  einzelne  dünnere,  hellere, 
derbere  Partien  von  diffuser  Begren- 
zung. Die  oberflächlichen  Schichten 
des  rechten  Kopfnickers  an  einzelnen, 
bis  1 Ctm.  klaffenden  Stellen  zerrissen ; 
über  und  unter  den  Rupturen  schwache 
Anschwellungen  des  Muskels.  Kapsel 
intact.  Nirgends  Blutaustretungen. 


Intact.  Die  r.  Platte  des  verknö-  Rechte  Zungenbein-  In  dem  retropharyn- 

cherten  Schildknorpels  horn  etwa  */4  Ctm.  gealen  Gewebe  hin- 
ist etwas  stärker  gebo-  vom  Ende  schräg  ter  d.  rechten  obem 

gen  wie  die  linke  u.  zu-  durchbrochen,  nicht  Schildknorpelhorn  2 

gleich  etwasnach  hinten  unbeträchtliche  Blu-  linsengrosse  Blutun- 

u.  unten  verschoben,  so  tung  zwisch.  Bruch-  gen.  Blut  geronnen, 

dass  der  von  der  I.  Platte  flächen  und  in  der  3 Stecknadelkopf-  bis 

gelieferte  Rand  der  In-  Nachbarschaft.  linsengrosse,  ganz 

cisura  um  einige  Mm.  dünne  Blutungen  in 

den  der  r.  Seite  überragt.  Querbruch  des  der  M ucosa  des  Pha- 
obem  (verkalkten)  Schildknorpelhorns  beider-  rynx  hinter  d.  Ende 

seit?,  etwa  1 Ctm.  vom  Ende.  Sehr  geringer  des  rechten  Zungen- 
Blutcrguss  zwisch.  Bruchflächen  links  u.  in  der  beinhornes. 

Umgebg.  des  abgebroch.  Stückes.  Sehr  starker 
Bluterguss  längs  des  ganzen  abgebroch.  Stückes 
rechts,  sowie  zwischen  den  Bruchflächen. 

Intact.  Kehlkopf  ausserordent-  Zungenb.  sehr  kräftig  Intact. 

lieh  kräftig  entwickelt,  entwickelt,  durch- 

durchwcg  verknöchert  weg  verknöchert,  in- 

Linke  Platte  d.  Schild-  tact. 

knorpcls  stark  nach  hin- 
ten gedrängt,  abgeflacht, 

' mit  sehr  beträchtlicher 

Deformität.  Nirgends 
Blutaustretungen. 


Viert« IJahnuchr.  f.  ger.  Med.  N.  P.  Xx*V.  2.  15 
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No. 

Geschlecht.  1 

Alter. 

Situation. 
Werkzeug. 
Dauer  der 
Suspension. 

Haut. 

Muskeln. 

anämisch,  nicht  über  1 Mm. 

breit  und  hoch.  Am  ausgc- 

sprochensten  sind  diese  an  sich  unbedeutenden  Ver- 

änderungen  in  der  hintern 

Hälfte  dieser  Partie; 

auch  hier  oberer  und  unterer  Rand  der  Marke  voll- 

kommen  anämisch. 

44) 

M 

50 

Mitt.  eines  Stricks 

Exquisite  Anämie  der  medialen 

1 Intact 

bis 

an  einem  Dach- 

Theile  des  Halses  u.  Gesichts. 

15.  G. 

CO 

Sparren  erhängt. 

Doppelte  circulare  Strangmarke  von  1 •/* — 1'/«  Ctm. 

Küsse  berührten 

Breite,  Rinnen  pergamentartig,  zwischen  ihnen  links 

d.  Hoden.  Dauer 

kein  Zwischenraum,  rechts  in 

dem  lateralen  ' . ein 

der  Susp.  hoch- 

hyperämischer,  z.  Th.  hämorrhagischer  Saum,  ebenso 

stcns  8 — 9 St. 

hinten.  Strangmarke  verläuft 

von  hinten  r.  unten 

nach  1.  vorn  oben , höchster 

Punkt  1 Ctm.  medial- 

wärts  von  d.  linken  Unterkicfcrwinkel.  Marke  wenig 

einschneidend;  sie  liegt  mit  ihrer  untern  Hälfte  auf 

dem  obern  Rande  der  rechten  Schildknorpelplatte. 

45) 

M. 

60 

Mitt.  eines  Stricks 

Aeusserste  Macies  und  Blässe. 

Intact 

vom 

bis 

an  einem  Bett- 

Einfache  Marke  von  vorn  unten 

20.,  fi. 

65 

pfosten  erhängt. 

1.  nach  hinten  oben  r.  verlaufend,  '/« — */4  Ctm.  breit, 

In  knieenderStel- 

links  vom  ganz  wenig  einschneidend,  pergamentartig. 

lung  gefunden. 

derb,  gelblich,  rechts  vorn  ganz  flach,  anämisch, 

Dauer  der  Slran- 

hinter  d.  lateralen  Rande  der  Sternocleid.  verliert  sich 

gulation  etwa  1 , 

die  Marke  sehr  bald.  In  der  Mitte  vorn  verläuft  die 

Stunde. 

Marko  zwischen  Zungenbein  und  Schildknorpel. 

46) 

M. 

41) 

Mittels  eines  der- 

Einfache,  circulare,  symmetri- 

Intact.  Platysma  u. 

vom 

ben  Strickes  an 

sehe,  pergamentartige  Strang- 

Stemohyo-,  Thyreo- 

20  6. 

einem  Thürnagel 

marke  von  vom  unten  nach 

hvoid.  in  den  ober- 

hängend  vorge- 

hinten  oben  verlaufend,  r.  vorn 

flächl.  Schichten  ein- 

fanden.  Mit  den 

1 , 1.  bis  1 Ctm.  breit,  derb. 

getrocknet 

Füssen  d.  Boden 

r.  wenig  einschneidend,  1.  gar 

berührend, Knice 

nicht.  Die  Marke  verläuft  über 

gebeugt.  Dauer 

den  obern  Theil  des  Schild- 

d.Suspens.  hoch- 

knorpels. 

stcns  10  Minuten. 

1 4 Stunden  vor  dem  Tode  schon  einmal  einen  Erhängungsversuch  ge- 

macht;  abgeschnitten  kam  er  von  selbst  zu  sich,  erkannte  nach  eini- 

gen  Augenblicken  seine  Frau,  sprach  aber  nicht. 

Als  die  Frau  einer 

Ohnmacht  wegen  entfernt  wurde,  schloss  er  sich 

ein  und  schritt  zur 

2.  Strangulation. 

Er  benutzte  bei  der  letzteren  einen  andern  Strick  wie 

bei  der  ersten;  beide  sollen  nicht  mehr  neu,  ziemlich  glatt  und  von 

gleicher  Breite  gewesen  sein. 

47) 

M 

60 

Mitt.  Sackschnur 

Exquisite  Blässe  des  Gesichts 

Muskeln  ganz  intact, 

vom 

an  ein.  Ofenrohr 

und  des  Halses.  Grosse  Mager- 

auch  nicht  die  ge- 

25  fl. 

erhgt.  gefunden. 

keit.  Die  symmetrische  Marke, 

ringste  Veränderung 

Die  Küsse  befan- 

welche  vom  über  den  obersten 

selbst  nur  am  Pia- 

den  sich  20  Ctm. 

Theil  des  Schildknorpels  ver- 

tysma. 

üb.  d.  Fussboden. 

läuft  und  nur  wenige  Ctm. 

am  Hinterhaupt  frei  lässt,  bc- 
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Zungenbein. 


Intact.  Schildknor- 
pelhömer  ebenfalls 
verknöchert. 


Intact. 


Bruch  des  rechten  gr. 
Zungenbeinhorn  es, 
*/«  Ctra.  vom  Ende, 
mit  Hämorrb.  zwi- 
schen Bruchflächen 
u.  unverletztem  Pe- 
riost u.  in  derUmgc- 
bung.  Blutg.  längs 
des  äussem  Dritt- 
theils  des  linken  gr. 
Zungenbeinhornes, 
welches  keine  Conti- 
nuitätstrenng.  zeigt. 


Bruch  jedes  gr.  Zun- 
genbeinhornes , ■/» 

bis  1 Ctm.vom  Ende. 
Minimale  Blutg.  un- 
ter unverletztem  Pe- 
riost. 
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Situation. 

No. 

o 

JV 

Werkzeug. 

Uaut. 

Muskeln. 

o 

V 

Dauer  der 

0) 

c 

< 

Suspension. 

steht  aus  3 anämischen,  kaum 
sichtbaren,  bis  G Mm.  breiten 

Furchen,  die  zwischen  sich  je  eine  rothe,  zum  grössten 
Theil  suffundirte,  1 Mm.  breite  Hautleiste  haben. 
Rechts  vorn  sind  die  Rinnen  etwas  flacher  als  links. 

aber  auch  hier  schneiden  sie 

nur  sehr  wenig  ein. 

Nach  hinten  zu  werden  sie  pergamentartig. 

48) 

M. 

42 

Mitt.  eines  Stricks 

Einfache,  von  vorn  links  und 

Intact. 

inknieenderStcl- 

unten  nach  rechts  hinten  oben 

24./6. 

lungan  ein. Thür- 

verlaufende , pergamentartige, 

schloss  strangu- 

bräunliche,  etwas  einsebnei- 

lirt  gefunden. 

dende  Marke.  Die  r.  Hälfte 

Dauer  der  Stran- 

d.  Hinterhaupts  undurchfurcht. 

gulation  30—45 

Marke  verlief  vorn  überd.  obere 

Minuten. 

Dritttheil  des  Schildknorpels. 

49) 

M 

37 

An  einem  Fenster- 

Einfache,  circuläre,  z.  gr.  Theil 

Ruptur  des  1.  Kopf- 

vom 

kreuz  mittels 

pergamentartige  Strangmarke 

nickers  in  der  Höhe 

29./G. 

Strickes  erhängt 

von  ’/,  Ctm.  Breite,  ziem- 

der  Strangmarke  u. 

gefunden.  Dauer 

lieh  symmetrisch  von  vorn  und 

zwar  diesmal  we- 

der  Strangulation 

unten  nach  hinten  und  oben 

sentlicb  die  mittle- 

höchstens  6 St. 

aufsteigend;  rechts  von  der 

ren  Theile  betref- 

Mittellinie  über  d.  obern  Rand 

fend.  Die  Zcrrtij- 

der  recht  Schildknorpelplatte, 

sung  durchsetzt  ' , 

links  von  derselben  zwischen 

der  Dicke  d.  Muskels, 

Zungenbein  u.  Schildknorpel- 

oberhalb  und  unter- 

rand  verlaufend.  Links  vorn 

halb  der  Rissflächen 

schneidet  d.  Marke  etwas  mehr 

bis  1 Ctm.  starke, 

ein  als  rechts,  aber  auch  dort 

rundliche  Anschwel- 

nur  unbedeutend. 

lungen  des  Muskels. 
Ebenso  das  Platysma 
links  unter  d.  Marke 
mehrfach  zerrissen. 

50) 

W. 

64 

In  knieender  Stet- 

Circuläre,  einfache,  nicht  ein- 

Intact. 

lung  todt  auf- 

schneidende,  anämische  Marke, 

29/6. 

gefunden.  Die 

welche  von  hinten  rechts  unten 

Schlinge  (Strick), 

nach  links  oben  vorn  verläuft-, 

durch  welche 

höchster  Punkt  hier  2 Ctm. 

vorn  eine  Kinder- 

medialwärts  vom  Angul.  mand. 

schürze  durchge- 

Nur  der  laterale  Theil  der  rech- 

zogen,  war  an  d. 
Lehne  eines  Rohr- 

ten  Schildknorpelplatte  fällt 
mit  seinem  obern  Theil  unter 

Stuhles  befestigt, 

die  Marke. 

der  Rohrstuhl 
selbst  hing  an 
einem  Gasarmc. 
Dauer  der  Sus- 
pension höchst. 

tl  'tftitrt  mar 

einige  Stunden. 

■rfiail  Mt«  it” 
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Kehlkopf.  I Zungenbein. 


feiner  Rupturen 
durchtrennt.  An 
d.  Stelle  d.  Risse 
keine  atheromat. 
Degeneration. 


Intact.  Schildknorpel  beiderseits  Intact.  Intact. 

und  zwar  ziemlich  sym- 
metrisch von  vorn  nach 
hinten  abgeplattet. 


Intact.  Die  1.  Platte  des  Schild-  Intact.  Intact. 

knorpels  steht  etwas 
mehr  zurück  als  die 
rechte  u.  ist  etwas  fla- 
cher als  diese.  Schräg- 
bruch des  linken  Obern 
Schildknorpelhorns  nahe 
der  Basis  mit  Blutung 
zwischen  Perichondrium 
u.  Bruchflächen.  Dieser 
Fortsatz,  sowie  der  der 
andern  Seite  asbestartig 
degenerirt,  z.  Th.  ver- 
kalkt. 


Intact.  Intact  bis  auf  Bruch  des  Intact.  Intact. 

link,  obcrn  Scbildknor- 
pelhorns  nahe  d Spitze. 

Zwischen  Brucbfläoben 
und  Perichondrium  kein 
Blut  ergossen.  Dieses 
Horn  wie  das  der  an- 
dern Seite  zum  grossen 
Theil  verkalkt. 


Gelasse. 


Die  übrigen  Hals- 
Organe. 
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Unter  den  mitgetheilten  50  Fällen  sind  meiner  Auffas- 
sung nach  29,  in  denen  mit  Sicherheit  festzustellen  ist, 
dass  das  Erhängen  während  des  Lebens  stattgefunden.  Die 
Veränderungen,  welche  diese  Diagnose  ermöglichen,  haben  ihren  Sitz 
sowohl  in  der  Haut,  wie  in  den  tiefer  gelegenen  Weichtheilen  des  Halses 
oder  in  dem  Kehlkopf,  dem  Zungenbein  oder  der  Halswirbelsäule.  Sie 
bestehen  durchgehends  in  Blutungen  mit  oder  ohne  gröbere  Läsionen 
der  Theile  oder  — und  zwar  gilt  dies  letztere  nur  für  die  Haut  — 
in  Hyperämien. 

Es  finden  sich  Läsionen  bald  dieser,  bald  jener  Gebilde  vor;  es 
ergiebt  sich  hieraus  folgende  Classification: 

I.  Fälle  mit  Läsion  der  Haut  allein.  Hierher  gehören  No.  38 
und  43;  es  dürfte  auch  wol  nicht  zu  gewagt  sein,  No.  39  hinzuzu-  ' 
zählen.  In  allen  3 war  eine  doppelte  Marke  vorhanden,  die  Haut  des 
Halses  anämisch  oder  ganz  schwach  roth  (39),  der  zwischen  den 
Kinnen  gelegene  Hautstreifen  an  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Stellen 
suffundirt  oder  sehr  stark  hyperäroisch. 

II.  Fälle  mit  Läsionen  der  Haut  und  der  tiefer  gelege- 
nen Weichthoile.  In  diese  Kategorie  fällt  No.  11.  Ausser  den  Be- 
funden, welche , mit  den  sub  I.  erwähnten  vollständig  übereinstimmen, 
finden  sich  noch  punkt-  und  strichformige  Blutungen  in  und  unter  dem 
Muse,  sternohyoid.  sinister. 

III.  Fälle  mit  Läsionen  der  tiefer  gelegenen  Weichtheilo 
allein.  Hier  sind  aufzufiihren  No.  9,  18,  33,  34,  44.  In  No.  34  wur- 
den Extravasato  im  Platysma  myoides  constatirt,  in  9 und  44  solche  auf 
dem  Periehondrium  der  Sehildknorpelplatten  und  auf  dem  Lig.  thyreo- 
hyoideum,  in  No.  18  Blutung  in  der  Nachbarschaft  des  intacten  rechten 
obern  Schildknorpelhorns,  in  No.  33  mehrfache  miliare  Hämorrhagien 
in  der  die  Ringknorpelplatte  bedeckenden  Schleimhaut  des  Schlundes. 

IV.  Fälle  mit  Läsionen  der  Haut  und  des  Zungenbeines 
oder  des  Kehlkopfes  oder  der  Wirbelsäule.  An  dieser  Stelle 
sind  zu  nennen  No.  17,  29,  47.  Die  Verhältnisse  der  Haut  sind  die 
nämlichen  wie  die  unter  Kategorie  I.  angetroffenen,  ln  No.  17  war 
ausserdem  eine  Zerreissung  der  Wirbelsäule  mit  Bluterguss  zwischen 
die  Rissflächen  vorhanden,  in  No.  29  ein  Doppelbruch  des  rechten 
obern  Schildknorpelhorns  mit  Hämorrhagien  zwischen  den  obern  Bruch- 
flächen und  dem  unverletzten  Periehondrium,  in  No.  47  Bruch  des 
rechten  und  linken  grossen  Zungenbeinhorns  mit  Blutung  zwischen 
Fracturflächen  und  intactem  Periost. 


Digilized  by  Google 


l’eber  die  localen  Befunde  beim  Selbstmord  durch  Erhängen. 


231 


V.  Fälle  mit  Läsionen  der  Haut,  der  tiefer  gelegenen 
Weichthcile  und  des  Zungenbeines  oder  des  Kehlkopfes,  ln 
No.  19  zeigte  die  Haut  die  nämlichen  Veränderungen  wie  in  den  unter 
I.  angeführten  Beobachtungen;  ausserdem  landen  sich  Blutungen  in  dor 
Adveniitia  der  Carotiden,  sowie  in  der  Nachbarschaft  des  rechten  obern 
Schildknorpelhorns,  ferner  ein  Bruch  des  linken  grossen  Zungenbein- 
horns mit  Extravasationen  zwischen  Bruchflächen  und  Periost  und  in 
der  Nachbarschaft  dieser  Verletzung. 

VI.  Fälle  mit  Läsionen  der  tiefer  gelegenen  Weichtheile 
und  des  Zungenbeines  oder  des  Kehlkopfes.  Hierher  gehören 
No.  5,  7,  12,  13,  15,  16,  24,  30,  32,  35,  42,  46.  In  diesen  handelt 
es  sich  um  Blutungen:  in  einer  subcutaneu  Lymphdrüse,  auf  dem 
Ligamentum  thvr.-hyoid. , im  Muse,  hyoglossus,  omohyoideus,  in  der 
Adventitia  der  Carotiden,  auf  den  Schildknorpclplattcu , in  der  Pha- 
rynxschleimhaut hinter  den  Zungenbeinhörnern,  im  retropharyngealen 
Gewebe,  in  der  Umgebung  der  intacten  oder  gebrochenen  grossen 
Zungenbein-  oder  oberen  Schildknorpelhörner;  je  5 Male  war  das 
rechte  und  das  linke  obere  Horn  des  Schildknorpels,  ebenso  oft  das 
rechte,  1 Mal  das  linke  grosso  Zungenbeinhorn  gebrochen. 

VII.  Fälle  mit  Läsionen  des  Zungenbeines  oder  dieses 
und  des  Kehlkopfes  allein:  No.  1,  3,  23,  *26,  32,  49.  ln  die- 
sen Fällen  wurden  3 Brüche  dos  linken,  4 des  rechten  oberen 
Hornes  des  Schildknorpels,  je  2 der  grossen  Fortsätze  des  Zungen- 
beins gefunden;  1 Mal  eine  Infraetion  der  Schililkuorpelplatte  selbst. 
In  der  Umgebung  sämmtlicher  Continuitätstrennungen  Blutaustre- 
tungen. 

Nicht  ganz  so  mannigfaltig  ist  das  Bild  derjenigen 
Suspensionen,  welche  nicht  erkennen  lasson,  dass  sie  intra 
vitam  ausgeführt  sind;  aber  die  Befunde  sind  doch  auch 
hier  nicht  von  einer  derartigen  Gleichförmigkeit,  wie  man 
bisher  angenommen.  Wir  können  unterscheiden: 

I.  Fülle,  in  denen  an  den  Cadavern  Nichts  zu  entdecken, 
was  für  Tod  durch  Erhängen  oder  vielmehr  für  Suspension 
überhaupt  spricht.  Ein  ganz  negativer  Befund  ist  der  in  No.  20, 
sowie  in  No.  37. 

II.  Fälle  mit  Veränderungen  der  Haut.  No.  4,  6,  21,  22, 
28,  31,  36,  45,  48.  Die  Marken  zeigen  alle  diejenigen  Erscheinungen, 
deren  richtige  Deutung  eins  der  grossen  Verdienste  Cu  s per 's  und 
Orfila’s  ist. 
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III.  Fälle  mit  Veränderungen  der  Haut  und  dor  tiefer 
gelegenen  Weichtheilo.  No.  10,  27,  40,  41.  Die  Marke  ist  in 
allen  diesen  Beobachtungen  derb,  pergamentartig  durch  Wasserverlust 
in  Folge  Exeoriation.  Die  Eintrocknung  hat  die  Grenzen  der  Cutis 
und  des  subcutanen  Gewebes  überschritten,  das  Platysma  myoides  ist, 
wenigstens  stellenweise,  in  das  Bereich  derselben  gezogen  worden.  Es 
kommt  auch  vor,  dass  mehr  oder  minder  beträchtliche  Theile  der 
Kopfnicker,  der  an  das  Zungenbein  sich  ansetzenden  Muskeln  die- 
selbe Veränderung  zeigen.  Es  ist  wol  nur  Zufall,  dass  unter  den  in 
diese  Kategorie  fallenden  Beobachtungen  die  Exsiccation  die  obersten 
Schichten  der  Halsmuseulatur  nicht  überschritten  hat;  würden  die 
Sectionen  1 — 2 Tage  später  ausgeführt  sein,  als  sie  gemacht  wurden, 
so  würden  auch  die  tiefer  gelegenen  Muskeln  die  gleiche  Mumifica- 
tion  erlitten  haben. 

IV.  Fälle  mit  Veränderungen  der  Haut,  der  tiefer  ge- 
legenen Weichtheilc  und  des  Zungenbeines  oder  des  Kehl- 
kopfes. No.  2,  25.  In  beiden  fanden  sich  ausser  pergamentartigen 
Marken  Zerreissungen  der  Innenhaut  der  Carotiden,  in  No.  2 unblutige 
partielle  Rupturen  des  Platysma,  in  No.  25  solche  der  Stcrnocleido- 
mastoidei,  der  Omo-Sterno-Hyoidei,  der  Sternothyreoidci.  In  dem 
zuerst  genannten  Fall  war  das  Zungenbein  in  seinem  rechten  grossen 
Horn  gebrochen,  der  Schildknorpel  in  seinen  oberen  Fortsätzen,  in 
dem  zuletzt  erwähnten  der  Ringknorpel  in  seiner  vorderen  Hälfte  und 
zwar  zwei  Mal.  Sämmtliche  Brüche,  sowie  die  dureh  dio  Impression 
des  Ringknorpel -Bruchstückes  erzeugte  Verletzung  der  Kehlkopfs- 
schleimhaut zeigten  blutlose,  blasse  Ränder,  wie  wenn  sie  an  der 
Leiche  gemacht  wären. 

V.  Fälle  mit  Veränderungen  der  Haut  und  des  Zungen- 
beines resp.  des  Kehlkopfes.  No.  8,  14,  50.  Die  Marken  ver- 
hielten sich  wie  in  den  sub  II.  untergebrachten  Beobachtungen;  ausser- 
dem war  das  linke  obere  Schildknorpelhorn  3 Mal,  das  linke  grosse 
Zungenbeinhorn  1 Mal  gebrochen,  ohne  dass  es  zu  Blutungen  in  der 
Nachbarschaft  oder  aus  den  Bruchflächen  gekommen  wäre. 

Ich  halte  es  für  sehr  wol  möglich,  ja  für  höchst  wahrscheinlich, 
dass  es  Fälle  giebt,  in  denen  als  einzige  Merkmale  der  Einwirkung 
eines  Strangwerkzeuges  partielle  Zerreissungen  der  Kopfnicker  oder 
anderer  Muskeln  ohne  Hämorrhagien  gefunden  werden;  ich  bin  ferner 
geneigt,  es  als  ein  Missgeschick  anzusehen,  dass  mir  kein  Fall  begegnet 
ist,  in  dem  unblutige  Verletzungen  des  Zungenbeines  odor  des  Kehl- 
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kopfes  isolirt,  selbst  ohne  Hautmarke,  zu  verzeichnen  gewesen.  Es 
dürften  wol  auch  alle  möglichen  Combinationen  deijenigen  Verletzun- 
gen zur  Beobachtung  gelangen,  weiche  den  Charakter  vitaler  nicht 
tragen. 


Betrachten  wir  nunmehr  die  Veränderungen  der  einzelnen  Theile 
des  Halses  des  Genaueren. 

1)  Veränderungen  der  Haut. 

Auf  die  Bedeutung  des  hämorrhagischen  und  hvperämischen  Haut- 
streifens zwischen  den  Rinnen  einer  doppelten  oder  dreifachen  Marke 
bei  Anämie  des  Halses  habe  ich  schon  früher  (diese  Zeitschrift  Bd. XXXII. 
Heft  2)  hingewiesen.  Meine  jetzige,  auf  einer  breiteren  Basis  von  Beob- 
achtungen ruhende  Erfahrung  bestätigt  das  damals  Gesagte  vollständig. 
In  8 Fällen  (No.  11,  17,  19,  29,  38,  39,  43,  47)  habe  ich  die  dort 
geschilderten  und  für  die  Diagnose  hochwichtigen  Befunde  erhoben. 
In  No.  29  treten  die  Rinnen  so  zurück,  dass  man  auf  ihre  Existenz 
erst  durch  die  linear  gestellten,  cutanen  Blutungen  aufmerksam  ge- 
macht wurde.  In  mehreren  anderen  Beobachtungen  war  der  in  Frago 
stehende  Hautsaura  nur  an  einzelnen  Stellen  hämorrhagisch  infiltrirt 
oder  hyperämisch,  dagegen  an  andern  blass,  anämisch,  z.  B.  in  No.  38. 
Die  blassen  Partien  waren  jedesmal  die  schmaleren;  der  Druck,  der 
auf  sie  von  den  umfassenden  Stricken  ausgeübt  wurde,  bewirkto 
nicht  nur  eine  Compression  der  abführenden  Gefässe,  sondern  zugleich 
eine  Expression  des  in  den  übrigen  enthaltenen  Blutes  und  einen  voll- 
ständigen Verschluss  der  Arterien. 

In  10  ferneren  Fällen  war  ebenfalls  eine  Doppelmarke  vorhanden: 
in  der  grösseren  Zahl  derselben  existirte  auch  in  ihr  in  mehr  oder 
minder  grosser  Ausdehnung  jener  rothe  Hautstreifen,  aber  seine  dia- 
gnostische Bedeutung  war  hier  gleich  Null,  weil  die  Marke  innerhalb 
blutreicher  oder  wenigstens  nicht  anämischer  Partien  gelegen  war.  In 
dem  Rest  der  hierher  gehörigen  Sectionen  grenzten  die  Vertiefungen 
unmittelbar  aneinander;  sie  wurden  nur  durch  minimale,  meistentheils 
ebenfalls  derbe  und  gelbbräunlichc  Hautleisten  getrennt. 

Die  Form  der  Rinne  entsprach  in  diesen  Fällen,  sowie  in  einer 
grossen  Zahl  der  andern  der  Form  des  angewendeten  Werkzeugs,  nur 
in  20  pCt.  waren  beide  incongruent.  So  war  in  No.  3 die  Rinne 
schmaler  als  das  benutzte  Gurtband,  in  No.  4 und  No.  10  breiter  als 
der  gebrauchte  Leibgurt  resp.  Strick;  in  No.  13,  15,  18,  20,  31,  37,  42 
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war  es  unmöglich,  aus  ihrer  Beschaffenheit  auf  die  Natur  des  Werk- 
zeuges zu  schliessen,  so  vieldeutig  und  unklar  waren  die  Spuren,  die 
dasselbe  hinterlassen,  ja  in  No.  20  und  37  existirten  überhaupt  Haut- 
veränderungen nicht,  obgleich  in  dem  letzten  Falle  eine  Waschleine 
zur  Strangulation  benutzt  war.  In  No.  31  war  ein  Leibriemen,  in 
No.  42  ein  Strick  in  Anwendung  gezogen,  welche  so  häufig  unzwei- 
deutige Marken  herbeiführen.  Bei  den  übrigen  eben  erwähnten  Beob- 
achtungen handelte  es  sich  um  voluminösere  Materialien:  um  ein  wolle- 
nes Tuch,  einen  Shaw],  ein  Wickelband,  Dinge,  die  durch  ihre  Breite 
und  ihre  Weichheit  weder  eine  stärkere  Einschnürung,  noch  Abschin- 
dung  der  Haut  zu  bewirken  im  Stande  waren.  — In  den  im  Anfang 
dieses  Abschnittes  angezogenen  Beobachtungen  verläuft  die  untere 
Marke  der  oberen  mehr  oder  minder  vollständig  parallel.  In  No.  33 
sehen  wir  die  untere  Strangfurche  den  Hals  fast  horizontal  umziehen, 
während  die  obere,  nachdem  die  Strickenden  sich  gekreuzt  haben,  von 
hinten  unten  und  links  nach  vorn  und  oben  gegen  das  rechte  Ohr  zu 
verläuft.  Wären  die  hinteren  Abschnitte  dieser  Rinnen  nicht  so  mar- 
kirt  gewesen,  wären  sie  undeutlich,  verwaschen  in  Bezug  auf  ihre 
Grenzen  oder  gar  diseontinuirlich  gewesen,  die  Vermuthung  würde  nicht 
so  fern  gelegen  haben,  dass  der  Verstorbene  zwei  Strangulationsver- 
suche gemacht  habe.  Ein  Gegenstück  hierzu  bietet  No.  46.  Wie  die 
Angehörigen  persönlich  mir  mitgetheilt,  hatte  Denatus  */«  Stunde  vor 
dem  Tode  schon  einen  Versuch  gemacht,  sich  durch  Erhängen  zu 
tödten;  er  war  noch  rechtzeitig  losgeschnitten  worden.  Wenn  auch 
der  Strick,  den  er  bei  dor  zweiten  erfolggekrönten  Suspension  benutzt, 
nicht  der  nämliche  gewesen,  den  er  das  erste  Mal  sich  um  den  Hals 
gelegt,  so  war  er  doch  diesem  sowohl  an  Dicke  wie  namentlich  an 
Rauhigkeit  ziemlich  gleich.  Denatus,  dessen  Kleidungsstücke  während 
des  zweiten  Attentats  ebenso  gesessen  haben  sollen,  wie  während  des 
ersten,  wies  nur  eine  einfache  Strangulationsmarke  auf.  — Zu  eben- 
falls vollkommen  unrichtigen  Schlüssen  würde  Fall  31  den  Sachver- 
ständigen geführt  haben,  wenn  er  nur  auf  den  Sectionsbefund  als  Basis 
seines  Gutachtens  beschränkt  gewesen  wäre.  Mau  musste  nach  der 
Inspection  ganz  nothwendigerweise  zu  der  Annahme  kommen,  dass  als 
Strangwerkzeug  ein  dünner  Strick  gedient,  dass  derselbe  vom  Kinn  aus 
in  die  Höhe  gestiegen.  Mehrere  Augenzeugen  berichteten  aber  über- 
einstimmend, dass  der  benutzte  Leibriemen  den  Hals  vollkommen  um- 
schlossen habe,  dass  der  Kopf  nach  vorn  und  links  herabgehangen, 
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der  Riemen  dagegen  von  rechts  hinten  nach  seinem  Dofestigungspuftkte 
verlaufen  sei.  (Näheres  siehe  in  Tabelle.) 

In  Bezug  auf  die  Lage  der  Strangulationsmarke  will  ich  noch 
bemerken,  dass  dieselbe  in  etwa  19  Fällen  auf  dem  Kehlkopf  sich 
befand,  sowie  dass  in  9 Beobachtungen  (No.  *2‘2,  28,  32,  36,  39,  41, 
43,  44,  50)  der  tiefste  Punkt  im  Nacken  gelegen  war. 

2)  Veränderungen  der  Muskeln. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Continuitätstrennungen  der  Halsmus- 
keln bei  Selbstmördern  war  bis  zum  Erscheinen  der  2.  Auflage  des 
E.  Hofmann’schen  Lehrbuches  nur  Eine  Meinung.  „Zcrrcissungen  der 
Muskeln  am  Halse  bei  Selbstmördern  haben  wir  niemals  beobachtet, 
auch  sind  uns  sichergestellte  derartige  Beobachtungen  Anderer  nicht 
bekannt“;  so  ungefähr  lautete  der  Passus  über  diesen  Punkt  in 
der  Literatur  der  letzten  Jahrzehnte.  E.  Hofmanu  theilt  in  der 
neuen  im  Anfänge  dieses  Jahres  erschienenen  Edition  seines  Werkes 
eine  partielle  Zerreissung  des  rechten  Kopfnickers  nebst  bedeutender 
Suffusion  der  Scheide  derselben  mit.  Sie  fand  sich  in  der  Leiche  eines 
sehr  corpulenten  und  schweren  Mannes,  dessen  Muskeln  jedoch  nicht 
normal,  sondern  in  Folge  Phosphorvergiftung  fettig  degenerirt  waren. 
Dem  gegenüber  war  ich  in  der  Lage,  Muskelrupturen  in  11  meiner 
Fälle  zu  constatiren:  in  No.  1,  2,  5,  7,  14,  19,  23,  25,  26,  41,  49. 
10  Male  hatten  die  Zerreissungen  ihren  Sitz  in  den  Kopfnickern  und 
zwar  3 Male  in  beiden,  ebenso  oft  in  dem  linken,  4 Male  iu  dem 
rechten.  In  keinem  Falle  war  der  Muskel  in  seiner  ganzen  Dicke 
durchtrennt.  Bei  5 Sectionen  war  das  Platysma  bald  in  grösserer, 
bald  in  geringerer  Ausdehnung  rupturirt;  die  nämlichen  Läsionen  der 
Sterno-hyoidei  und  -thyreoidei  sind  2 Mal,  die  eines  Omohyoideus 
1 Mal  notirt.  Die  ausgedehnteste  Verletzung  findet  sich  in  No.  1 vor 
(siehe  Fig.  1):  hier  sind  die  medialen  zwei  Dritttheile  des  Kopfnickers 

— während  ab  und  an  auch  die  lateralen  oder  allein  die  mittleren 
Theile  desselben  betroffen  sind  — in  erheblichem  Masse  zerrissen.  An 
der  gegen  die  Mittellinie  des  Körpers  sehenden  Fläche  des  Muskels,  so- 
wie in  deren  Nachbarschaft  ist  die  Ruptur  eine  totale:  cs  zeigt  sich 
hier  eine  tiefe  Einsenkung  von  etwa  2 Ctm.  Länge,  welche  ebenso 
wie  die  übrigen  Stellen  der  Läsion  überbrückt  ist  durch  die  vollständig 
intacte  und  ganz  blasse  Muskelscheide.  Nach  dem  lateralen  Räude 
zu,  gegen  welchen  hin  sie  etwas  aufsteigt,  wird  die  Ruptur  allmälig 

— aber  nicht  stetig  — oberflächlicher,  während  sie  zugleich  etwas 
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an  Länge  zunimmt,  so  dass  sie  gegen  4 Ctm.  misst.  Ihre  Ränder 
sind  unregelmässig  wellenförmig,  ihr  Grund  durch  eine  grosse  Anzahl 
ein  wenig  vorspringender,  im  Allgemeinen  parallel  verlaufender  Muskel- 
abschnitte uneben:  die  Verletzung  dringt  nicht  an  allen  Stellen  bis  in 
die  gleiche  Tiefe.  Die  oberen,  sowie  namentlich  die  unteren  Rissränder 
überragen  das  Niveau  der  intacten  Nachbarschaft,  sie  sind  verdickt 
in  Folge  der  Contraction  der  zertrennten  Muskelfasern.  Extravasatio- 
nen sind  nirgends  vorhanden.  Untersucht  man  die  rupturirten  Muskel- 
fasern mikroskopisch,  so  bemerkt  man  in  ihnen  wachsartige  Degene- 
ration in  exquisitester  Form,  ln  dem  beigegebenen  Bilde  (No.  2) 
zeigen  die  beiden  rechts  gelegenen  Fasern  diese  Veränderung,  während 
die  dritte,  aus  der  intacten  Nachbarschaft  entnommen,  vollkommen 
normale  Verhältnisse  darbietet.  Jene  sind  beträchtlich  breiter  als  diese, 
ihr  Inhalt  entbehrt  der  normalen,  regelmässigen  und  groben  Querstrei- 
fung; er  ist  entweder  homogen  oder  ganz  fein  längs-  oder  quergestreift 
oder  bietet  beide  Arten  von  Zeichnungen  dar.  Dabei  glänzt  er  wie 
amyloidc  Massen  und  ist  vielfach  und  in  ganz  unregelmässiger  Weise 
bis  in  eine  bald  grössere,  bald  geringere  Tiefe  zerklüftet:  in  der  rechten 
Faser  ist  eine  vollständige  Zerreissung  der  contraetilen  Substanz,  aber 
dieser  allein,  vorhanden.  Diese  mikroskopischen  Veränderungen  sind 
stets  die  nämlichen,  sie  treten  überall  mit  der  gleichen  Prägnanz  auf, 
während  die  makroskopischen  parallel  mit,  der  Abnahme  der  Breite 
und  Tiefe  der  Ruptur  an  Deutlichkeit  einbüssen,  ja  ganz  fehlen  können 
wie  in  No.  14.  Je  unbedeutender  dieselben  sind,  um  so  mehr  Auf- 
merksamkeit gehört  zu  ihrem  Auffinden;  dasselbe  wird  am  ehesten  noch 
bewirkt  durch  die  auf  Contraction  beruhende  Dickenzunahmc  der  Muskel- 
stümpfe. Es  ist  nöthig,  mit  einiger  Vorsicht  das  Platysma  von  der 
Haut  und  den  unterliegenden  Muskeln  abzupräpariren,  da  energisches 
Zerren  und  Drücken  diese  Anschwellungen  leicht  verwischt.  — Auch 
die  anderen,  oben  nur  aufgezählten  Muskelzerreissungen  waren  frei 
von  jedem  Bluterguss,  ebenso  ihre  Umgebung. 

Ich  habe  diese  Muskelläsionen  nicht  mit  in  Rechnung  gebracht 
bei  der  Erwähnung  derjenigen  Veränderungen,  die  die  Diagnose  ge- 
statten, dass  das  Erhängen  intra  vitam  erfolgt  ist,  weil,  wie  ja  schon 
seit  längerer  Zeit  bekannt,  die  wachsartige  Degeneration  sich  auch 
noch  an  Muskeln  auszubilden  vermag,  welche  nach  dem  Tode  des 
Individuums,  aber  vor  dem  Eintritt  der  Todtenstarrc  zerrissen,  ge- 
quetscht worden.  Dem  vollkommen  entsprechend  sah  ich  z.  B.  diese 
Veränderung  in  ausgesprochenster  Weise  in  einem  Wadenmuskel,  der 
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2 V»  Stunden  nach  dem  Tode  des  Besitzers  ligirt  worden  war.  Dass 
das  Fehlen  von  Blutaustretungen  nicht  berechtigt,  der  in  Frage  ste- 
henden Verletzung  den  Charakter  einer  postmortalen  zu  vindieiren, 
darauf  werde  ich  weiter  unten  näher  eingehen. 

Nicht  ganz  selten  kommen  auch,  wie  schon  oben  erwähnt  ist, 
an  den  Muskeln  Mumificationen  vor;  innerhalb  derselben  ist  die  Quer- 
streifung wohl  erhalten;  auch  in  der  Nähe  der  intramusculären  Blu- 
tungen, deren  Existenz  auch  Maschka’)  erwähnt,  waren  die  Muskel- 
fasern intact  (No.  11,  30,  34,  42). 

3)  Veränderungen  der  Gefässe. 

In  7 der  untersuchten  50  Fälle  fanden  sich  Gelass  Verletzungen 
vor,  und  zwar: 

2 Mal  Läsionen  der  linken  Carotis  communis, 

2 - - - rechten 

2 - - - linken  u.  rechten  Carot.  comm., 

1 - - - rechten  Art.  maxillaris  externa. 

Ich  habe  mithin  auch  in  dem  Auffinden  dieser  Verletzungen  mehr 
Glück  gehabt  als  die  andern  Beobachter,  mit  Ausnahme  G.  Simons1), 
der  unter  6 Erhängten  2 Mal  analoge  Befunde  erhob.  Nur  1 Mal  lag 
die  Rtiptur  der  Intima  — um  eine  solche  allein  handelt  es  sich  auch 
nur  in  den  andern  Fällen  — nicht  unter  der  Marke,  sondern  näher 
dem  Rumpfe.  Die  Theilungsstelle,  welche  hier  (No.  17)  wie  so  häufig 
der  directen  Einwirkung  des  Stranges  ausgesetzt  gewesen,  war  frei  von 
jeder  Verletzung;  sie  zeigt  nur  Anfänge  atheromatöser  Affection,  wäh- 
rend die  ls/4  Ctm.  tiefer  gelegene  Ruptur  durch  eine  stark  degenerirtc 
Partie  lief.  Dieser  Fall  spricht  also  unzweideutig  dafür,  dass  das 
Strangwerkzeug  nicht  immer  durch  Druck  auf  die  unterliegenden  Theile 
lädirend  wirkt,  sondern  dass  es  auch  eine  Zerrung  und  Dehnung  der- 
selben zu  veranlassen  und  erst  durch  diese,  also  indirect,  Continuitäts- 
trennungen  zu  setzen  vermag.  Die  Lage  der  durch  Compression  erzeugten 
Rupturen  war  3 Mal  in  unmittelbarer  Nähe  der  Theilungsstelle  (No.  19, 
38,  47),  in  No.  2:  2 Ctm.,  in  No.  25:  2'/«  Ctm.  central  von  derselben; 
No.  32,  Ruptur  der  Innenhaut  der  Art.  maxill.  dextr.,  gehört  eben- 
falls hierher.  In  4 Fällen  war  die  Zerreissung  eine  einfache,  in  der 
anderen  grösseren  Hälfte  eine  mehrfache;  die  Risse,  welche  in  der 


')  1.  o.  p.  600. 
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Regel  in  der  hinteren  Wand  des  Gelasses  sassen,  lagen  entweder  in  einer 
Ebene' oder  in  mehreren  — bis  4 (No.  38,  s.  Fig.  3)  — übereinander. 
Säramtliche  Rupturen  hatten  lineare,  häufig  feinzackige  Formen,  nie- 
mals fand  sich  ein  Umgerolltsein  der  Ränder,  so  dass  die  untere 
Fläche  der  Innenliaut  gegen  das  Lumen  gesehen  hätte.  Dies  hängt 
wol  damit  zusammen,  dass  in  keinem  der  Fälle  die  Verletzung  ohne 
Unterbrechung  die  ganze  Circumferenz  der  Intima  durchsetzt  hat. 
Endarteriitis  deformans  war  nicht,  wie  ich  noch  bemerken  will,  in 
allen  Fällen,  zumal  nicht  an  den  Stellen  der  Läsionen,  vorhanden. 
Nur  in  Fall  17  scheint  sie  bestimmend  auf  den  Sitz  der  Ruptur  ein- 
gewirkt zu  haben.  Auffallend  ist  es  noch,  dass  mir  nur  bei  Indivi- 
duen jenseits  der  vierziger  Jahre  diese  Verletzungen  begegnet  sind, 
gleichsam  als  ob  das  höhere  Alter  an  sich  eine  grössere  Zerreisslich- 
keit  der  Gefässwände  mit  sich  brächte.  Ich  habe  jedoch  früher  auch 
bei  jüngeren  Individuen  ebenso  wie  andere  Autoren  dieselben  Ver- 
letzungen, wenn  auch  sehr  selten,  angetroffen. 

Eine  geringe  Menge  Blutes,  und  zwar  durch  Wasser  leicht  zu  ent- 
fernendes, flüssiges,  war  stets  zwischen  die  Wundränder  und  Wrund- 
flächen  getreten.  Da  durch  einen  mässigen  Druck  auf  den  Thorax 
der  Leiche,  sowie  durch  Tieflagerung  ihres  Kopfes  jeden  Augenblick 
nicht  unbeträchtliche  Quantitäten  Blutes,  sobald  dasselbe  flüssig  ist, 
in  die  Carotis  gebracht  werden  können,  so  hat  dieser  Befund  keine 
diagnostische  Bedeutung. 

Ein  grosses  Gewicht  dagegen  kommt  den  Blutungen  in  der  Ad- 
ventitia  der  Carotiden  zu:  sie  stehen  auf  gleicher  Stufe  des  Werthes 
wie  die  Hiimorrhagien  in  anderen  Weichtheilen  des  Halses.  Nur  1 Mal 
sind  mir  jedoch  derartige  Extravasate  begegnet,  in  No.  19. 

4)  Veränderungen  des  Zungenbeins,  des  Kehlkopfes  und 
der  Wirbelsäule. 

„Fracturen  am  Zungenbein  haben  wir  zwei  Mal  gefunden,  beide 
Male  am  rechten  grossen  Horn;  Beschädigungen  des  Kehlkopfes  haben 
wir  niemals  gefunden“,  so  schrieb  E.  Hofmann  im  Jahre  1878'). 
1881 2)  heisst  es  an  den  betreffenden  Stellen  seines  Lehrbuches: 
»Fracturen  des  Zungenbeines  haben  wir  wiederholt  gefunden,  meist 
am  hintern  Drittel  eines  oder  beider  Hörner,  seltener  an  der  Ueber- 
gangsstelle  in  den  Körper  — — Trotzdem  kommen  auch  solche  Frac- 


*)  1.  c.  p.  537.  *)  1.  c.  p.  48*2. 
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turen  nur  ausnahmsweise  vor  und  das  Zungenbein  erweist  sich  in  der 
Regel  unverletzt.“  „Beschädigungen  des  Kehlkopfes  selbst  haben  wir 
niemals  gesehen.  — — — Gar  nicht  selten  sind  dagegen  Fracturen 
der  oberen  Hörner  des  Schild knorpels,  die  bekanntlich  lange  und  dünne 
Fortsätze  bilden,  welche  ihrer  Lage  nach  leicht  zwischen  den  Strang 
und  die  Wirbelsäule  gerathen  und  dann  leicht  gebrochen  oder  wenig- 
stens eingeknickt  werden  können.  In  den  meisten  Fällen  sitzt  die 
Fraetur  beiläufig  1 Ctm.  vom  äussersten  Ende  des  betreffenden  Fort- 
satzes, kann  aber  auch  weiter  nach  vorn  zu  sich  etabliren.  Wiederholt 
haben  wir  beide  Hörnor,  meistens  jedoch  nur  das  eine  gebrochen  ge- 
funden, auch  kam  uns  bereits  2 Mal  eine  Combination  von  solchen 
Fracturen  mit  jenen  des  Zungenbeines  vor.  Dio  Bruchstellen  waren 
stets  deutlich,  doch  nur  in  geringem  Grade  suffundirt.“  Masohka1)  hat 
nur  2 Mal  — bei  etwa  150  Selbstmördern  durch  Erhängen  — Brüche 
der  Schildknorpelhömer  gesehen:  andere  Verletzungen  der  in. Frage  kom- 
menden Theile,  sowie  der  Wirbelsäule  sind  auch  ihm  nicht  begegnet. 

• Ich  habe  in  den  oben  angeführten  Sectionen  43  Verletzungen  dos 
Zungenbeines  und  des  Kehlkopfes  und  1 der  Wirbelsäule  gefunden. 

Das  linke  grosse  Zungenbeinhorn  war  4 Mal, 

- rechte  - - - 10  - 

- linke  obere  Schild knorpelhorn  - 14  - 

- rechte  - - - 9 - gebrochen. 

In  zwei  Fällen  bestand  ein  Doppelbruch  des  rechten  obern  Schild- 
knorpelhorns, je  einmal  eine  Infraction  des  rechten  grossen  Zungen- 
beinhorns, ein  Doppel bruch  des  ltingknorpcls  und  eine  einfache  sowie 
eine  doppelte  Infraction  der  rechten  Schildknorpelplatte. 

Es  kamen  vor: 

ein  isolirter  Bruch  des  1.  gr.  Zungenbeinhornes  in  No. 

- - - r.  - - - 

- 1.  ob.  Schildknorpelhornes  - 

- isol.  Doppelbr.  - - - - - - 

- Bruch  jedes  oberen  Schildknorpelhornes 

- - - grossen  Zungenbeinhornes 

eine  Infraction  der  r.  Platte  des  Schildknorpels  - 
je  ein  Bruch  des  1.  gr.  Zungenbeinhornes  1 

- 1.  ob.  Schildknorpelhornes  / 


19, 

7,  12,  13,  46, 

8,  23,  49,  50, 
30, 

29,  35, 

3, 15,  16,  24, 
47, 

34, 

14,  38, 
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je  ein  Bruch  des  r.  gr.  Zungenbeinhornes  1 

- L ob.  Schildknorpelhornes  > in  No.  1,  2,  5,  42, 

- - - - rechten  grossen  Zungenbeinhornes 

- linken  obern  Schildknorpelhornes 

- rechten  - 

u.  zweifache  Infraction  der  r.  Schildknorpelpl. 
ein  Bruch  des  rechten  obern  Schildknorpelhornes 
und  ein  Doppelbruch  des  Ringknorpels 
eine  Infraction  des  rechten  grossen  Zungenbeinhornes 
und  eine  Zerreissung  der  Wirbelsäule 

Diese  Brüche  vertheilen  sich  mithin  auf  27  Fälle,  also  etwa  auf 
die  Hälfte  der  von  mir  oben  mitgetheilten. 

Die  Brüche  der  Zungenbein-  und  Schildknorpel-Fortsätze  sassen 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  an  den  von  E.  Hofmann  bezeichneten 
Stellen.  Es  kommen  jedoch  auch  Fracturen  der  Cornea  majora  Cart. 
thyr.  unmittelbar  an  ihrem  Ursprünge  vor.  Die  in  No.  26  beobachtete 
Läsion  des  Schildknorpels  (siehe  Fig.  4)  bestand  in  einor  doppelten 
Infraction,  welche  vom  untern  Rande  aus,  etwa  1 Ctm.  lateralwärts 
von  der  Mittellinie  beginnend,  die  unteren  drei  Viertheile  der  rechten 
Platte  durchsetzte;  sie  verlief  im  Zickzack,  nach  oben  hin  an  Breite 
und  Tiefe  allmälig  abnehmend.  Die  Platte  war  in  diesen  Continuitäts- 
trennungen  zugleich  abgeknickt,  so  dass  ihr  lateralwärts  von  ihnen 
gelegener  Abschnitt  anstatt  nach  aussen  fast  gerade  nach  vorn  sah. 
Gemäss  der  Regel  von  der  Duplicität  der  Casus  rarissimi  kam  in  dem 
unmittelbar  vorher  secirten  Falle  ein  ebenfalls  doppelter  Bruch  des 
Ringknorpels  vor  (siehe  Fig.  5);  derselbe  betraf  dessen  vordere  Hälfte 
und  zwar  das  Mittelstück  derselben.  Dieses  war  nach  rückwärts,  gegen 
das  Lumen  des  Kehlkopfes,  verschoben,  während  die  Seitenflächen  ziem- 
lich symmetrisch  nach  vorn  und  unten  dislocirt  waren.  Die  Trennungs- 
flächen schärften  sich  nach  vorn  hin  zu;  sie  wie  die  Ränder  der  Ver- 
letzung waren  höchst  unregelmässig.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
war  in  diesem  wie  in  dem  unmittelbar  vorher  angezogenen  Falle  ganz 
anämisch,  selbst  die  Ränder  der  Risswunde,  welche  durch  die  Impres- 
sion des  linken  Endes  des  ausgebrochenen  Ringknorpelstückes  veran- 
lasst worden,  waren  blass. 

In  der  letzten  der  in  diesem  Abschnitte  aufgeführten  Beobachtungen 
(Fall  17,  siehe  Fig.  6)  existirte  eine  partielle  Zerreissung  der  IV.  Zwi- 
schenwirbelscheibe, sowie  eine  totale  Trennung  in  der  die  Vorderseite 


| in  No.  26, 

} - - 25, 
} - - 17. 
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der  III. — VI.  Halswirbel  überziehenden  periostitischen  Auflagerung, 
welche  fast  ganz  aus  Substantia  ossea  bestand.  Zwischen  den  Bruch- 
flächen fand  sich  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  cxtravasirten  Blutes. 
Es  ist  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  diese  neugebildete  Knochcn- 
raasse,  welche  die  Beweglichkeit  und  Biegsamkeit  der  betreffenden 
Partie  ganz  aufhob,  als  die  disponirende  Ursache  für  die  Zerreissung 
angesehen  werden  muss.  Nach  Förster1)  hat  Bell  nämlich  unter  den 
gleichen  Verhältnissen  schon  durch  Druck  oder  Stoss  auf  die  Schulter- 
gegend Continuitätstrennungen  der  Wirbelsäule  entstehen  sehen.  — 
Auch  der  Bruch  des  Ring-  sowie  der  des  Schildknorpels  fanden  sich 
nicht  in  ganz  normalem,  in  hyalinem  Knorpel  vor;  dieselben  waren 
durchweg  asbestartig  degenerirt  und  stellenweise,  in  den  peripheren 
Abschnitten,  verkalkt.  Der  Träger  der  Ringknorpel-Fractur  war  zwischen 
40 — 35,  der  der  Schildknorpel-Läsion  55  Jahre  alt,  wie  überhaupt  die 
Brüche  des  Zungenbeines  und  des  Kehlkopfes  dem  höheren  Alter  vor- 
zugsweise angehören.  Sio  fanden  sich  nämlich: 

im  II.,  im  III.,  im  IV.,  im  V.,  im  VI.,  im  VII.  Decennium, 

1 1 5 8 4 7 Mal, 

(20)  (17)  (50)  (53)  (66)  (88  pCt.) 

während  sie  vermisst  wurden: 

im  II.,  im  III.,  im  IV.,  im  V.,  im  VI.,  im  VII.,  im  VIII.  Decennium, 

4 5 5 7 2 1 1 Mal. 

In  den  beiden  letzten  Fällen  waren  die  Fortsätze  durchweg  ver- 
knöchert und  in  Folge  dessen  sehr  widerstandsfähig.  Es  hat  fast  den 
Anschein,  dass  die  höchsten  Grade  der  Altersveränderung  dieselbe 
Immunität  gewähren,  wie  die  Biegsamkeit  des  jugendlichen,  hyalinen 
Knorpels.  — Es  waren  mithin  unter  den  Erhängten  bis  zu  den  vierziger 
Jahren  7 mit,  14  ohne,  jenseits  dieser  Grenze  18  mit  und  11  ohne 
die  in  Rede  stehenden  Knochen-  resp.  Knorpelläsionen. 

Ein  nicht  unbeträchtlicher  Procentsatz  derselben  zeigte  Verhält- 
nisse, wie  man  sie  nur  gewöhnt  ist,  bei  postmortal  bewirkten  Ver- 
letzungen anzutreffen:  12  Mal  waren  die  Bruchflächen,  sowie  ihre  Nach- 
barschaft frei  von  jedem  Blutaustritt.  In  No.  2,  8,  14,  25,  50  waren 
sämmtliehe,  in  No.  3,  5,  17,  29  ein  Theil  der  Vorgefundenen  Brüche 
von  dieser  Qualität.  Für  sie  eine  andere  Zeit  der  Entstehung  anzu- 
nehmen als  für  die  von  einer  Blutung  begleiteten  Continuitätstrennungen, 


')  Handbuch  der  pathol.  Anatomie,  Bd.  II.  S.  963.  18G3. 
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dazu  ist  in  den  thatsächlich  vorliegenden  Verhältnissen  eine  Veranlassung 
nicht  gegeben.  Die  genauere  Betrachtung  der  Fälle  giebt  aber  auch 
hier  einen  positiven  Aufschluss  über  diese  anfangs  sehr  ungewöhnlich 
erscheinenden  Vorkommnisse.  Es  hat  in  diesen  Fällen  der  Druck,  der 
die  Verletzung  gesetzt,  in  gleicher  Stärke,  ohne  Intermission  oder 
Schwankung,  und  ohne  Aenderung  seiner  Richtung  bis  nach  dem  Er- 
löschen der  Circulation  fortgewirkt,  während  überall  dort,  wo  Blu- 
tungen sich  vorfinden,  nach  der  Quetschung  oder  Zerrung  der  be- 
treffenden Theile  resp.  der  Zerreissung  ihrer  Gefösse  eine  derartige 
Entlastung  der  letzteren,  sei  es  durch  Veränderung  ihrer  Lage  oder 
der  des  Strangwerkzeuges,  zu  Stande  gekommen  ist,  dass  der  Blut- 
strom sich  in  ihnen  wieder  etabliren  konnte.  Für  die  Richtigkeit 
meiner  Anschauung  will  ich  nur  wenige  Fälle  anfuhren.  Dass  das 
Strangwerkzeug  in  No.  25  sich  nicht  aus  seiner  ursprünglichen  Situa- 
tion verschoben  hat,  darüber  kann  nach  der  Lage  der  Strangmarke, 
sowie  der  der  andern  Verletzungen  und  der  Beschaffenheit  der  übrigen 
Haut  des  Halses  ein  Zweifel  nicht  obwalten.  Durch  die  gewaltige 
Kraft,  mit  der  die  Suspension  in  Scene  gesetzt  wurde,  war  ein  Aus- 
weichen der  tiefer  gelegenen  Theile  unmöglich  gemacht.  Trotz  der 
ausgedehnten  Läsionen  der  letzteren  war  keine  Blutung  aus  ihren 
gewiss  doch  in  Masse  zerrissenen  Gefässen  erfolgt. 

Dass  dort,  wo  der  Druck  nur  vorübergehend  stattgefunden,  Blu- 
tungen sich  vorfinden,  geht  aus  der  Lage  derselben,  zumal  in  den 
Weichtheilen,  mit  Evidenz  hervor.  Sie  fanden  sich  oft  nicht  in  der 
Ebene,  in  der  der  Strick  gelegen  hatte;  sie  sassen  entweder  oberhalb 
oder,  was  Ausschlag  gebend  ist,  unterhalb  jener.  Dass  dieses  Ver- 
halten nicht  ein  constantes  ist,  ist  bei  der  Beweglichkeit  der  Haut  und 
zum  Theil  auch  der  tiefer  gelegenen  Theile,  z.  B.  der  Lyraphdrüsen 
(No.  17),  leicht  verständlich.  Ich  will  hier  ebenfalls  nur  noch  ein  Bei- 
spiel anfuhren:  No.  19.  Der  Ort  der  Einwirkung  des  intensiven  und 
dauernden  Druckes  wird  durch  die  Ruptur  der  Carotiden-Intima  be- 
zeichnet; die  Blutungen  in  der  Adventitia  sassen  1 Ctm.  tiefer  als 
jene.  Ich  ziehe  gerade  diesen  Fall  heraus,  weil  E.  Hofmann  auch 
in  der  2.  Auflage  seines  Lehrbuches  (S.  481)  die  Meinung  vertritt, 
dass  an  den  Stellen  der  Adventitia  der  Halsschlagader  und  des  lockeren 
Zellgewebes  an  der  Vorderfläche  der  Halswirbelsäule  Extravasate  ent- 
stehen, «gegen  welche  der  Druck  des  Würgebandes  sich  vorzugsweise 
geltend  macht.* 
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Diese  Auffassung  der  Verhältnisse  giebt  zugleich  meiner  Meinung 
nach  eine  Erklärung  für  die  Thatsache,  dass  selbst  das  Erhängen,  wel- 
ches mit  nicht  unbeträchtlicher  Kraft  ausgeführt  wurde,  Blutungen  im 
subcutanen  Gewebe  der  Marke,  abgesehen  von  extrem  seltenen  Aus- 
nahmen, nicht  erzeugt.  Für  diejenigen  Fälle,  in  denen  der  Hals  nur 
auf  das  Strangwerkzeug  gelegt  und  der  Körper  allmälig,  ohne  plötz- 
lichen Gewaltakt,  seine  Schwere  geltend  macht,  — Verhältnisse,  wie 
sie  annähernd  in  No.  12  der  Tabelle  vorgekommen  — , für  diese  Fälle, 
sowie  für  diejenigen,  in  denen  ein  sehr  breites  Material  zum  Aufhängen 
benutzt  wird,  ist  es  gewiss  richtig,  dass  die  Gefässe  des  subcutanen 
Gewebes,  wie  es  Maschka  sich  vorstellt,  nur  einfach  comprimirt  und 
nicht  zerrissen  werden.  Für  die  Mehrzahl  aller  andern  aber  dürfte  dies 
nicht  gelten.  Bei  Vergleichung  der  Kraft,  mit  der  der  Strick  zuge- 
zogen zu  werden  und  zu  wirken  pflegt,  und  der  Zerreisslichkeit  der 
Gefässe  erscheint  mir  dies  sehr  wenig  annehmbar.  Es  dürfte  sich  auch 
hier  um  Beratung  derselben  handeln,  die  nur  des  Druckes  wegen,  wel- 
chem sie  bis  nach  dem  Stillstände  des  Herzens  ausgesetzt  sind,  Blut 
nicht  austreten  lassen. 

Dass  Blässe  der  Haut  und  des  Unterhautfettgewebes  der  Marke 
nicht  immer  gleichbedeutend  ist  mit  Integrität  der  Gefässe,  beweist 
in  ausserordentlich  prägnanter  Weise  eine  Beobachtung  des  Dr.  Hinze, 
welche  Wald  in  seinem  Handbuche,  Theil  I.  S.  25,  mittheilt.  Ein 
Erhängter  wurde  noch  lebend  abgeschnitten;  der  Strick  hatte  nur  eine 
leichte,  durchaus  ungefärbte  Rinne  bewirkt;  vor  dem  Tode  wurde  die- 
selbe tiefblau;  die  Section  wies  ergossenes  Blut  unter  der  Haut  nach. 
Hiermit  in  Uebereinstimmung  steht  auch  der  Befund,  den  ich  vor 
einiger  Zeit  bei  der  Section  eines  Verunglückten  zu  erheben  Gelegen- 
heit hatte.  Der  Mann  war  von  einer  Maschine  erfasst  und  schwer  ver- 
letzt aus  derselben  herausgezogen;  er  verstarb  wenige  Augenblicke 
nachdem  sein  Hals  von  dem  zusammengerollten  Hemde  befreit  war, 
mittels  welches  er  strangulirt  worden.  Es'  war  hierdurch  eine  mehrere 
Finger  breite,  circuläre  Marke  erzeugt  worden,  unter  und  in  der  zahl- 
reiche bis  Markstück  grosse  Hämorrhagien. 

Für  diejenigen  Fälle,  in  denen  subcutane  Blutungen  unter  der 
Marke  Vorkommen,  ohne  dass  vor  dem  Erlöschen  der  Herzaction  der 
Strick  gelöst  worden,  müsste  man  annehmen,  dass  während  der  Sus- 
pension die  Verschiebung  der  von  dem  Strangulationswerkzeuge  er- 
fassten Hautpartic  eine  so  grosso  gewesen,  dass  beschädigte  Gefässe 
ausserhalb  des  von  jenem  ausgeübten  Druckes  zu  liegen  kamen. 

16* 
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Auch  für  das  Fehlen  von  Blutaustretungen  in  den  oben  erwähnten 
Muskelzerrcissungen  möchte  ich  dieselben  Verhältnisse  verantwortlich 
machen.  Mir  würde  es,  im  Hinblick  auf  meine  Erfahrungen,  nicht 
gezwungen  erscheinen,  wenn  man  die  Blutung,  die  E.  Hofmann  in 
der  Kapsel  jenes  degenerirten  und  zerrissenen  Kopfnickers  fand,  als 
Folge  der  vorhandenen  und  weit  vorgeschrittenen  Phosphorvergiftung 
und  nicht  als  eine  solche  der  Strangulation  ansähe. 

Es  giebt  noch  eine  Veränderung  des  Kehlkopfskelets,  welche  durch 
das  Erhängen  hervorgebracht  wird,  die  aber,  wie  ich  zu  meinem  Leid- 
wesen sofort  hinzusetzen  muss,  einen  diagnostischen  Werth  nach  keiner 
Richtung  hin  besitzt.  Recht  häufig  findet  man  entsprechend  der  Druck- 
richtung des  Strangwerkzouges  Asymmetrien  in  Form  und  Lage  naroent- 
lich  der  Schildknorpelplatten.  Die  eine  Platte  steht  hinter  der  andern 
zurück,  sie  liegt  mit  ihrem  oberen  Rande  höher  oder  mit  ihrem  unteren 
tiefer  als  die  andere  trotz  gleicher  Grösse  beider;  sie  ist  flacher  als 
die  andere  u.  dergl.  m.  (siche  Fig.  5).  Diese  Unregelmässigkeiten  waren 
z.  B.  stark  ausgesprochen  in  No.  37,  in  welcher  sonst  jede  Spur  der 
Strangulation  vermisst  wurde:  ich  glaubte  schon  in  ihnen  ein  Moment 
gefunden  zu  haben,  welches  selbst  unter  so  schwierigen  Verhältnissen 
zur  Feststellung  der  Suspension  zu  benutzen  wäre.  Aber  die  Erfah- 
rung lehrt,  dass  solche  Asymmetrien,  wenn  auch  relativ  selten,  eben- 
falls Vorkommen  in  dem  entgegengesetzten  Sinne,  als  dem  Verlauf 
und  der  Einwirkung  des  Strang  Werkzeuges  entspricht,  dass  sie  auch 
vorhanden  sind  bei  eines  natürlichen,  nicht  gewaltsamen  Todes  Ver- 
storbenen, — dass  sie  Entwicklungsfehler  sind. 

5)  Einfluss  der  Stellung  und  der  Beschaffenheit  des  Strang- 
werkzeuges auf  die  Verletzungen  des  Halses. 

Zum  Schluss  will  ich  den  Einfluss  der  Stellungen,  in  denen  das 
Erhängen  ausgeführt  wurde,  sowie  den  der  verschiedenen  Arten  des 
Strangwerkzeuges  auf  die  Grösse  und  Mächtigkeit  der  gesetzten  Ver- 
letzungen betrachten. 

ln  14  Fällen  war  es  leider  nicht  möglich,  Nachrichten  über  die 
Situationen  zu  erhalten,  in  denen  die  Cadaver  gefunden  worden.  Knieend 
angetroffen  wurden  No.  3,  8,  12,  14,  26,  31,  41,  45,  48,  50.  Das 
ganze  Gewicht  des  Körpers  kam  zur  Wirkung,  da  derselbe  frei  hing, 
in  No.  1,  21,  25,  27,  39,  43,  47,  und  auch  wohl  in  No.  42,  in  der 
nur  ein  Fuss  mit  seiner  Innenfläche  auf  einem  Stuhl  ruhte.  Die  Stel- 
lung der  Leichen  in  No.  16,  23,  28,  38,  44  war  nur  insofern  eine  ver- 
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schiedcne  gegenüber  der  eben  erwähnten,  als  die  Fussspitzcn  den  Boden 
berührten.  Stehend  und  zwar  mit  gestreckten  Unterextremitäten  wurde 
No.  36,  mit  gebeugten  Knieen  No.  9,  17,  46  gefunden;  hockend  No.  5, 
sitzend  No.  24,  18  und  20  (?),  halb  liegend,  halb  stehend  No.  13, 
mehr  liegend  wie  knieend  No.  15,  in  der  Bauchlago  No.  6,  in  der 
Rückenlage  No.  40.  In  allen  diesen  war  das  Strangwerkzeug  straff 
gespannt,  in  No.  29  war  dies  nicht  der  Fall;  cs  lag  aber  noch  fest 
um  den  Hals  des  auf  den  Boden  gefallenen  Cadavers. 

33  Mal  waren  — soweit  reichten  nur  meine  Ermittelungen  — 
als  Stricke  zu  bezeichnende  Gegenstände  zu  Strangwerkzeugen  benutzt 
worden,  deren  Durchmesser  — die  Dicke  kommt  ja  hier  allein  in 
Betracht  — allerdings  zwischen  1 — 2 Mm.  und  etwa  1 Ctm.  schwank- 
ten, 5 Mal  lederne  oder  gewebte  Gurte,  2 Mal  ein  Handtuch,  je  1 Mal 
ein  gehäkeltes  Wickelband,  ein  wollenes  Tuch,  ein  wollener  Shawl. 

In  3 von  den  8 Fällen,  No.  31  (Leibriemen),  No.  45  (Strick), 
No.  48  (Strick),  welche  in  knieender  Stellung  aufgefunden,  waren  die 
unter  der  Haut  gelegenen  Theile  des  Halses  vollkommen  intact;  in 
den  übrigen,  No.  3 (Gurtband),  No.  8 (Waschleine),  No.  12  (Strähne 
Garn),  No.  14,  26,  41,  50  (in  diesen  waren  Stricke  in  Anwendung 
gezogen),  waren  Brüche  der  Schildknorpel-  oder  Zungenbeinhörner, 
der  Muskeln,  ja  in  einem  (26)  Infractionen  der  Schildknorpel  platte 
erzeugt  worden. 

In  No.  21  (Strick),  27  (Strick),  39  (Waschleine),  45  (Strick) 
waren  keine  Läsionen  der  tieferen  Halsorgane  vorhanden,  obgleich  in 
ihnen  die  Stellung  des  Leichnams,  sowie  der  Umfang  des  Strangwerk- 
zeuges fast  vollkommen  übereinstimmte  mit  denen  in  No.  25  (Strick), 
42  (Strick),  47  (Strick);  in  No.  25  fanden  sich  Zerreissungen  des 
Platysma,  der  beiden  Stemocleidomastoidei,  des  Omohyoideus,  Sterno- 
hyoid.,  Sterno-thyr.,  der  Carotiden.  ein  einfacher  Bruch  des  rechten 
obern  Schildknorpelhorns  und  ein  doppelter  des  Ringknorpels,  in 
No.  42  je  ein  Bruch  beider  Schildknorpelhörner  und  des  rechten 
Zungenbeinhorns,  in  No.  47  eine  Carotiden-Ruptur  und  eine  Fractur 
jedes  grossen  Zungenbeinfortsatzes. 

Aehnliche  Differenzen  treten  uns  in  der  folgenden  Gruppe  ent- 
gegen: No.  28  (Pferdelcine),  sowie  No.  44  (Strick)  ergaben  negative 
Sectionsresultate,  No.  16  (Strick)  wies  einen  Bruch  des  obern  Schild- 
knorpelhorns, No.  23  (Waschleine)  einen  solchen  des  linken  und  eine 
partielle  Zerreissung  des  Kopfnickers,  No.  38  (Strick)  Continuitäts- 
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trennungen  der  Carotiden-Innenhaut,  des  linken  Schildknorpel-  und 
Zungenbeinhorns  auf. 

In  No.  9 (Strick)  und  36  (Strick),  die  stehend  angetrofTen  wurden, 
waren  die  tieferen  Halsorgane  intact,  in  No.  17  und  46  (Strick),  die 
in  gleicher  Position  gefunden,  zeigten  dieselben  mehrfache  Läsionen: 
in  ersterem  Falle  Carotidcn-Itupturen , Zerreissung  dor  Wirbelsäule, 
Infraction  des  rechten  grossen  Zungenbeinhorns,  in  letzterem  einen 
Bruch  des  Zungenbeins  an  der  nämlichen  Stelle  wie  in  der  vorigen 
Beobachtung. 

In  No.  5 (Strick)  existirten  eine  Zerreissung  eines  Kopfnickers, 
sowie  Continuitätstrennungen  des  rechten  Zungenbein-  und  beider 
Schild knorpelhörner,  in  No.  24  (Shawl)  solche  der  Schildknorpelfort- 
sätze allein,  in  No.  18  fWickelband)  und  No.  20  (Handtuch),  in  denen 
der  Körper  annähernd  in  gleicher  Weise  unterstützt  war,  wurde  ver- 
geblich nach  irgend  welchen  Veränderungen  gesucht.  In  No.  13  (Hand- 
tuch) war  das  rechte  Zungenbeinhorn,  in  No.  15  (wollenes  Tuch)  beide 
Fortsätze  des  Schildknorpels  gebrochen;  in  No.  6 (Lederriemen)  und 
No.  40  (Strick)  ergab  sich  negativer  Befund. 

Wir  sehen  also,  dass  die  Zahl  sowie  die  Schwere  der 
Verletzungen  weder  in  einem  geraden  und  constantcn  Vor- 
hältniss  zu  der  Dicke  des  angewandten  Strangwerkzeuges, 
noch  zu  der  Kraft  stehen,  welche,  wie  aus  der  Lage  der 
Leiche  zu  schliessen,  bei  der  Strangulation  anscheinend 
zur  Wirkung  gekommen  ist.  Ich  sage  absichtlich:  .an- 
scheinend zur  Wirkung  gekommen  ist“,  weil  ja  die  Wucht, 
mit  der  Denatus  in  die  hockende,  sitzende,  frei  schwebende 
etc.  Stellung  übergegangen,  sich  unserer  A bschätzung  ganz 
entzieht.  In  der  Verschiedenheit  dieser  liegt  aber  wol  der 
wesentlichste  Grund  für  die  Differenzen  der  unter  ähnlich 
scheinenden  Verhältnissen  gesetzten  anatomischen  Läsio- 
nen. Man  dürfte  gewiss  geneigt  sein,  bei  der  Section  derjenigen 
Erhängten  die  grössten  Verletzungen  zu  erwarten,  die  von  einem 
Gegenstände  erst  abgesprungen  sind,  um  die  Suspension  zu  bewirken. 
Diese  Erwartung  trifft  zu  in  No.  25,  sie  schlägt  fehl  in  No.  39.  Wie 
ähnlich  qua  Schwere  sind  die  Läsionen  in  No.  25  und  26,  wie 
different  die  Stellungen.  Kommen  nun  gar  abnorme  Verhältnisse  hinzu, 
so  hört  jede  Berechnung  überhaupt  auf.  No.  17  betraf  einen  alten, 
decrepiden,  durch  Hemiplegie  noch  kraftloseren  Mann,  die  Strangu- 
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lation  war  allein  durch  Beugen  der  Kniee  bewirkt  und  nichtsdesto- 
weniger resultirte  eine  Wirbelsäulen-Zerreissung. 

Wie  wenig  ausreichend  die  Kenntniss  der  Situation,  in  welcher, 
und  des  Werkzeugs,  vermittels  dessen  die  Strangulation  executirt  ist, 
zum  Verständniss  der  gesetzten  Verletzungen  ist,  ein  wie  wichtiges, 
ex  post  nicht  zu  bestimmendes  Moment  ausser  diesen  in  Rechnung  ge- 
zogen werden  muss,  geht  noch  deutlicher  vielleicht  aus  folgender 
Gruppirung  des  Materials  hervor. 


Es  fanden  sich: 


Brüche  der  Zungenbeinhörner 


Brüche  der  Schiidknorpel- 
hörner 


Bruch  des  Ringknorpels  . . 
Infraction  des  Schildknorpels 
Zerreissung  der  Wirbelsäule  . 


Rupturen  der  Innenhaut  der 
Carotiden 


Rupturen  der  Muskeln 


No. 

: Situation. 

Werkzeug. 

12 

knieend. 

Strähne  Garn. 

13 

halb  liegd.,  halb  stehd. 

Handtuch. 

46 

stehend.  Kniee  gebeugt. 

dicker  Strick. 

47 

frei  hängend. 

dünner  Strick. 

3 

knieend. 

Gurtband. 

8 

do. 

Waschleine. 

15 

mehr  liegd.  als  knieend. 

Wollenes  Tuch. 

16 

frei  hängend,  Fiisse  be- 
rührten den  Boden. 

Schnur. 

24 

sitzend. 

Shawl. 

50 

knieend. 

Strick. 

25 

frei  hängend. 

do. 

26 

knieend. 

do. 

17 

stehend. 

Zuckerschnur. 

17 

stehend,  mitgebeugten 
Knieen. 

do. 

25 

frei  hängend  nach  Ab- 
sprung. 

dünner  Strick. 

47 

frei  hängend. 

Strick. 

1 

do. 

do. 

5 

hockend. 

do. 

23 

frei  hängd  , Fussspilzen 
berühren  den  Boden. 

Waschleine. 

41 

knieend. 

Strick. 

49 

do. 

do. 

Diejenigen  Fälle  anzuführen,  in  denen  trotz  ähnlicher  Verhältnisse 
gar  keine  Verletzungen  dieser  Theilc  nachzuweisen  waren,  dürfte  wol 
nicht  mehr  erforderlich  sein. 


Erklärung  der  Figuren. 

Fig.  I.  Partielle  Zerreissung  des  rechten  Kopfnickers  in  seiner  obern  Hälfte. 
Die  Muskelscheide  ist  an  der  Stelle  der  Verletzung  durchschnitten  und  nach  aussen 
umgelegt  (No.  1). 
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Fig.  2.  No.  1 : normale  Muskelfaser,  No.  2 u.  3 : solche  mit  wachsartiger 
Degeneration  aus  Fig.  1 (Hartnack  Oc.  3,  Obj.  5). 

Fig.  3.  Multiple  Zorreissungen  der  Innenhaut  der  Carotis  comm.  (No.  38.) 

Fig.  4.  Doppelte  Infraction  der  rechten  Schildknorpelplatte,  Querbruch  des 
rechten  Schildknorpel-  und  Zungenbcinhornes  (No.  26). 

Fig.  5.  Bruch  des  Ringknorpels;  Dislocation  des  ausgebrochenen  Mittel- 
stäcks nach  hinten,  der  Seitentheile  nach  vorn  und  unten.  Asymmetrie  der 
Schildknorpelplatten  (No.  25). 

Fig.  6.  Zerreissung  der  IV.  Zwischenwirbelscheibe  und  Bruch  der  die  Vorder- 
lläche  der  III. — VI.  Wirbel  überziehenden  periostitischen  Neubildung  (No.  17). 


3. 

Heber  den  Tod  durch  acute  Phosphor- Vergiftung 
vom  gerichtsärztlichen  Standpunkte. 

Von 

Dr.  Hugo  Hennler  in  Halle  a./S. 


Schneider  hat  in  den  Annalen  der  Staatsarzneikunde  1839  die 
erste  gerichtlich  verhandelte  Phosphor-Vergiftung  veröffentlicht. 

Eine  Frau  suchte  ihren  Mann  zu  vergiften,  indem  sio  ein  aus  der  Apotheke 
entnommenes  Mäusegift  unter  sein  Essen  mischte.  Gewöhnlich  enthielten  diese 
Präparate  Arsenik;  im  vorliegenden  Falio  aber  war  das  Geheimmittel  eines  Kam- 
merjägers: ein  Phosphorpräparat,  gegeben  worden.  Dasselbe  verrieth  sich  durch 
seine  charakteristischen  Eigenthümlichkeiten.  durch  seinen  brenzlichen  Geruch 
und  sein  Leuchten  im  Dunkeln,  und  führte  so  zur  Entdeckung  und  gerichtlichen 
Verfolgung  des  versuchten  Giftmordes.  Seitdem  haben  sich  die  Fälle  von  Phos- 
phor-Vergiftung in  Schrecken  erregender  Weise  vermehrt,  und  es  sind  nach 
Tardieu  und  Roussin  in  Frankreich  innerhalb  der  6 Jahre  von  1850 — 1856 
bereits  103  Fälle  von  Phosphor- Vergiftung  und  nur  58  Fälle  von  Arsenik- Ver- 
giftung verhandelt  worden. 

Der  gerichtliche  Sachverständige  hat  zur  Begründung  seines  Ur- 
thcils  über  eine  fragliche  Vergiftung  4 verschiedene  Anhaltspunkte. 
Diese  umfassen  nach  Casper: 

1)  die  Krankheitserscheinungen,  welche  der  Verstorbene  im  Leben 
nach  der  muthmasslichen  Vergiftung  gezeigt  hatte; 

2)  den  Sectionsbefund  in  der  Leiche; 
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3)  die  Ergebnisse  der  chemischen  Analyse  des  Leicheninhalts,  und 
endlich 

4)  die  Combination  aller  äussern  Umstände,  die  das  Erkranken  und 
Sterben  des  Denatus  begleiteten. 

ad  1.  Die  Erscheinungen  bei  der  acuten  Phosphor-Vergiftung 
im  Leben  sind  mannigfach  und  zuweilen  höchst  charakteristisch. 

% Gewöhnlich  beklagen  sich  die  Patienten  über  einen  eigenthümlichen  Ge- 
schmack nach  Phosphor  (nach  Schwefel,  wie  die  gewöhnliche  Angabe  ist,  da  der- 
selbe bei  der  häufigsten  Giftform  durch  Phosphorzündhölzer  ebenfalls  mitgenom- 
men wird),  über  Spannung  und  Hitze  in  Mund-  und  Rachenpartien  und  über 
leichte  Schmerzhaftigkeit  beim  Schlingen.  Die  Untersuchung  ergiebt  gewöhnlich 
negative  Resultate  und  man  findet  selten  eine  Röthung  der  Rachenpartien  an 
jenen  Stellen,  mit  denen  die  Phosphorlösung  während  des  Verschluckens  in  Be- 
rührung gekommen  ist.  Nach  kurzer  Zeit  beklagen  sie  sich  über  ein  Gefühl  von 
Druck  und  Völle  im  Magen.  Spannung  des  Bauches,  späterhin  über  zunehmendes 
Brennen  im  Magen  und  Leibweh.  Diese  ganzen  subjectiven  Symptome  werden 
immer  heftiger  und  können  sehr  vcrschiedengradig  ausgebildet  sein,  so  dass  sie 
zwischen  dem  Bilde  einer  einfachen  Gastritis  und  der  heftigsten  Gastritis  toxica 
schwanken.  Nun  kommt  es  zu  Uebelkeit,  zu  hochgradigem  Durst.  Brennen  im 
Halse  und  längs  der  Speiseröhre,  Verlust  des  Appetits,  zu  allgemeiner  Unruhe 
und  Eingenommensein  des  Kopfes.  Von  Seiten  des  Magens  beobachtet  man  ge- 
wöhnlich Aufstossen  nach  Phosphor  schmeckender  Gase,  Würgen,  häufig  sich 
wiederholenden  und  immer  mehr  quälenden  Brechreiz,  bis  schliesslich  wirkliches 
Erbrechon  eintritt.  Diese  subjectiven  Symptome  können  natürlich  durch  Willens- 
stärke verschieden  lange  unterdrückt  werden,  und  deshalb  ist  grosse  Vorsicht  bei 
der  Beurtheilung  der  Zeit  der  Phosphor-Vergiftung  anzurathen.  Das  Erbrechen 
entleert  mit  den  übrigon  Speisen  auch  Phosphorpartikelchen,  die  durch  den  Sauer- 
stoff der  Luft  zu  phosphoriger  Säure  ozydirt  werden  und  sich  durch  den  charakte- 
ristischen Phosphorgeruch  und  das  Aufsteigen  von  Phosphordämpfen  aus  den  er- 
brochenen Massen  verrathen.  Befinden  sich  zufällig  die  Patienten  während  des 
Erbrechens  im  Dunkeln,  so  kann  das  Pliosphorleuchten  von  der  Umgebung  und 
dem  Vergifteten  selbst  deutlich  wahrgenommen  werden.  Bleiben  dabei  Phosplior- 
stiickchen  in  den  verschiedenen  Winkeln  der  Mund-  und  Rachenhöhle  stecken,  so 
steigen  aus  dem  Munde  Phosphordämpfe  auf  und  die  Exspirationsluft  riecht  stark 
nach  Phosphor.  Diese  Erscheinungen  können  natürlich  nur  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Vergiftung  aufireten.  wenn  eben  noch  Phosphorstückchen  aus  dem 
Magen  durch  den  Brechact  zurückgeworfen  werden. 

Je  früher  das  Erbrechen  eintritt  und  je  mehr  Phosphorstückchen 
durch  dasselbe  entfernt  werden,  desto  grösser  ist  die  Erleichterung, 
die  es  den  Patienten  bringt,  und  desto  grösser  die  Hoffnung  auf  die 
Erhaltung  des  Lebens,  wenn,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  inzwischen 
die  Liebe  zunt  Leben  wieder  erwacht.  Es  tritt  gewöhnlich  nach  dem 
Essen  und  bei  den  Versuchen  zu  trinken  ein  und  wiederholt  sich  in 
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den  beiden  ersten  Tagen  einige  Male;  bald  fehlt  es,  bald  ist  es  so 
häufig,  dass  ununterbrochen  eine  Würg-  und  Brechbewegung  der  andern 
folgt.  Anfangs  wird  gewöhnlich  der  halbverdautc  Mageninhalt  ent- 
leert, später  mehr  Schleimmassen,  denen  grünliche  Galle  und  einzelne 
Blutfasern  aus  zerborstenen  Gefassen  des  Magens  beigemischt  sind. 
Je  intensiver  das  Erbrechen  vorhanden  ist  und  je  länger  es  dauert, 
desto  mehr  leidet  auch  das  Allgemeinbefinden,  so  dass  es  zur  Abge- 
schlagenheit,  Mattigkeit  und  Prostration  der  Kräfte  kommt.  Wichtig 
ist  es,  dass  diese  Erscheinungen  für  den  weitern  Verlauf  der  Vergif- 
tung nicht  prognostisch  massgebend  sind. 

Was  den  Eintritt  des  Erbrechens  betrifft,  so  stimmen  Meischner’s 
(Die  acute  Phosphorose.  Dissertat.  Leipzig,  1864)  und  meine  Angaben 
genau  darin  überein,  dass  dasselbe  am  häufigsten  in  den  ersten  24 
Stunden  nach  der  Vergiftung  beobachtet  wird  und  sich  nur  ausnahms- 
weise am  2.  oder  3.  oder  gar  am  4.  Tage  einstellt.  Dabei  beobachtete 
Meisebner  nur  7 Mal  Phosphorgeruch,  aber  nur  2 Mal  zufälliges 
Leuchten  im  Dunkeln  und  versichert,  dass  beide  Erscheinungen  am 
1.  Tage  beobachtet  wurden  und  mit  dem  Phosphorgeschmack  gleich- 
zeitig am  2.  Tage  verschwanden.  Unter  meinen  gesammelten  Fällen 
finde  ich  nur  6 Mal  Erbrechen  von  Phosphormassen  angegeben,  ln 
einem  Falle  war  Phosphor  in  dem  diarrhoischcn  Stuhl  nachweislich, 
in  einem  anderen  Falle,  der  von  Schultzen  und  Riess  klinisch  beob- 
achtet worden  ist,  bot  die  Exspirationsluft  sogar  noch  am  4.  Tage 
deutlichen  Phosphorgeruch,  eine  Erscheinung,  die  als  sicher,  als  höchst 
auffällig  und  selten  betrachtet  werden  muss. 

Während  das  Erbrechen  gewöhnlich  in  den  nächsten  beiden  Tagen 
nachlässt  oder  ganz  aufhört,  nehmen  die  Allgemeinerscheinungen  stetig 
zu.  Der  Appetit  bleibt  schlecht,  die  Zunge  ist  belegt,  allerdings  nie 
so  russig  wie  bei  den  acuten  Infectionskrankheiten;  die  Magenschmerzen 
werden  brennender  und  lebhafter  und  kehren  wieder,  wenn  sie  durch 
das  schnell  eingetretene  Erbrechen  aufgehört  hatten.  Anfangs  be- 
schränken sie  sich  nur  auf  die  Magengegend,  mit  dem  2.  oder  3.  Tage 
breiten  sie  sich  gewöhnlich  nach  dem  rechten  Hypochondrium  aus,  wo 
dann  die  Leber  zu  schwellen  beginnt;  viel  seltener  strahlen  sie  später 
nach  der  Milz  und  nur  ausnahmsweise  nach  der  Nierengegend  aus. 
Sie  werden  als  ein  Gefühl  von  Brennen  in  der  Magengrube  bezeichnet 
und  sind  objectiv  durch  die  Palpation  derselben  nachzuweisen.  In 
schlimmen  Fällen  ist  der  ganze  Unterleib  schmerzhaft  und  bei  der 
Palpation  lebhaft  empfindlich.  Die  Schmerzen  im  Leibe  können  so 
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hochgradig  werden,  dass  die  Patienten  laut  wimmern  und  sich  vor 
innerer  Angst  im  Bett  hin-  und  herwerfen.  Sie  fanden  sich  ausnahmslos 
in  allen  gut  beobachteten  Fällen  und  fehlten  nur  in  jenen,  die  schnell 
letal  endigten. 

Gleichzeitig  mit  der  Schwellung  der  Leber  beginnt  gewöhnlich  eine 
leichte  icterische  Verfärbung  der  Scloren.  Diese  wird  allmälig  inten- 
siver, breitet  sich  über  die  Stirn  und  das  Gesicht  aus  und  geht  schliess- 
lich über  den  ganzen  Körper  fort.  In  vielen  Fällen  beschränkt  sich 
dieser  Icterus  auf  die  Scleren  und  das  Gesicht.  Für  gewöhnlich  be- 
dingt er  nur  eine  blassgelbliche  Hautverfärbung  und  ist  nicht  so  in- 
tensiv wie  der  Icterus  gastroduodenalis  s.  catarrhalis.  Unter  meinen 
Fällen  wird  nur  einmal  eine  orangegelbe  Hautverfärbung  erwähnt;  er 
folgt  den  percutorischen  und  palpatorischcn  Veränderungen  der  lieber 
und  nimmt  im  Reconvalescenzstadium  nur  allmälig  ab.  In  2 Fällen 
war  deutlich  Icterus  vorhanden  gewesen,  und  trotzdem  wurde  im  Leben 
keine  Leberveränderung  constatirt,  bei  der  Section  vielmehr  eine  Leber- 
verkleinerung gefunden.  Ob  er  nun  im  weitern  Verlauf  der  Phosphor- 
Vergiftung  wieder  an  Intensität  abnimmt,  darüber  fehlen  genauere 
Angaben;  nur  in  einem  Falle  hat  er  gegen  das  letale  Ende  wieder 
nachgelassen. 

Lewin  fand  den  Icterus  unter  seinen  44  Fällen  15  Mal,  Mcisohncr 
in  40  Fällen  24  Mal,  und  zwar  12  Mal  im  Verlauf  des  2.  resp.  zu  An- 
fang des  3.  Tages  und  je  1 Mal  am  3.  und  6 Tage. 

In  meinen  48  Fällen  ist  er  26  Mal  beobachtet  und  in  Ueberein- 
stimmung  mit  den  Erfahrungen  Meischner’s  über  das  zeitliche  Auf- 
treten desselben: 

3 Mal  am  2.  Tage, 

11  - - 3.  - 

je  3 - - 4.  und  6.  Tage  und 

2 - - 5.  Tage 

nachgewiesen  worden. 

Rechnen  wir  dazu,  dass  in  weitern  4 Fällen  nur  der  Nachweis  des  zeit- 
lichen Auftretens  des  vorhandenen  Icterus  nicht  genau  geführt  werden  konnte, 
und  die  letzten  4 Fälle,  denen  der  Icterus  fehlte,  weil  sie  noch  am  1.  Tage  letal 
verliefen,  so  glaube  ich  mich  dahin  aussprechen  zu  müssen,  dass  der  Icterus  ein 
constantes  Symptom  der  Phosphor-Vorgiftung  ist,  wenn  nicht  der  Tod  in  dem 
Verlaufe  der  ersten  3 Tage  erfolgt,  und  am  häufigsten  im  Verlaufe  des  3.  Tages 
nach  der  Vergiftung  einzutreten  pflegt. 

Gewöhnlich  zeigt  sich  mit  dem  Auftreten  des  Hauticterus  zugleich 

eine  zunehmende  Vergrösseruflg  der  Leber.  Ich  fand  12  Mal  cing 
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Lebervcrgrösserung  in  vita  constalirt  und  unter  diesen  Fällen  3,  bei 
denen  zuerst  eine  Lebervergrösserung  und  später  eine  abnehmende 
I^bcrverkleinerung  angeführt  ist.  ln  einem  Falle  sind  am  7.  Tage 
Leber-  und  Mil/.dämpfungcn  nicht  von  einander  zu  trennen;  am  8.  Tage 
nimmt  die  Leberdämpfung  so  ab,  dass  sie  von  der  Milz  zu  unter- 
scheiden ist.  In  einem  anderen  Falle  ist  die  Leberdämpfung  am  3.  Tage 
stark  vergrössert  (Milz  nicht  nachweisbar)  und  am  4ten  schon  ver- 
kleinert ln  einem  dritten  Falle  reicht  die  Leber  vom  untern  Rand  der 
4.  Rippe  bis  9 Ctm.  unter  den  Rippenbogenrand  und  „auffallend  ist 
später  die  starke  Leberverkleinerung.“  In  2 anderen  Fällen  ist  vom 
Anfang  der  Phosphor-Vergiftung  an  eine  stetig  zunehmende  Verkleine- 
rung der  Leber  angeführt  und  beobachtet  worden.  In  einem  anderen 
Falle  war  die  Leberdämpfung  noch  am  8.  Tage  normal  und  am  12ten 
schon  verkleinert,  während  anderweitig  trotz  Icterus  normale  Leber- 
dämpfung am  9.  Tage  und  am  12ten  eine  nicht  unerhebliche  Lebcr- 
verkleinerung  wahrgenommen  worden  ist. 

Dies«  Beobachtungen  sind  für  die  DiiTcrentialdiagnosc  zwischen  der  acuten 
Phosphor-Vergiftung  und  der  acuten  gelben  Leberatrophie  höchst  wichtig  und 
den  Annahmen  von  Schultzen  und  Riess  geradezu  entgegengesetzt.  Diese 
berichten  (Acute  Phosphor- Vergiftung  und  acute  Leberatrophie.  Charite-Annalen, 
1869)  über  10  Fälle  von  acuter  Phosphor- Vergiftung  mit  Seclionsbefunden  und 
über  4 Fälle  von  acuter  Leberatrophie  mit  Sectionsbefundcn  und  stellen  auf 
Grund  ihrer  Beobachtungen  8 Gesichtspunkte  auf,  welche  die  DifTerentialdiagnoso 
zwischen  acuter  Leheratrophie  und  acuter  Phosphor- Vergiftung  sicher  stellen  und 
zweifellos  erscheinen  lassen.  Ich  will  an  dieser  Stelle  nur  den  hierher  gehörigen 
Punkt  herausnehmen  und  behalte  mir  vor,  später  auf  die  Besprechung  der  übri- 
gen Behauptungen  genauer  einzugehen.  Sie  sagen  über  den  Leberbefund  in  vita: 
„Es  kommen  allerdings  Fälle  vor.  wo  der  Arzt  vor  dem  somnolenten,  icterischen 
Kranken  zweifelnd  dasieht  und  zwischen  acuter  Phosphor- Vergiftung  und  acuter 
Leberatrophie  schwankt;  doch  wird  auch  hier  das  objectivste  aller  Symptome,  der 
Nachweis  einer  Vergrösserung  oder  Verkleinerung  der  Leber  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  einen  Fingerzeig  zur  Diagnose  geben.“  An  einer  andern  Stelle  sind  sie 
noch  bestimmter  und  sagen:  „Niemals  war  in  unsern  Fällen  von  acuter  Phosphor- 
Vergiftung  ein  schliessliches  Zurückgehen  der  Leberdämpfung  deutlich.“  Diesen 
Annahmen  stehen  die  angeführten  5 sichern  Beobachtungen  entgegen  und  be- 
weisen die  Unhaltbarkeit  derselben.  Schultzen  und  Riess  müssen  sich  schon 
jenen  Vorwurf,  den  sie  sich  bereits  selbst  machen,  gefallen  lassen,  dass  ihre 
Beobachtungen  an  Objecten  gemacht  sind,  die  zu  früh  dem  Tode  anheimfielen, 
che  noch  die  fraglichen  Veränderungen  ausgebildet  sein  konnten.  Ausserdem 
muss  ich  darauf  hinweisen,  dass  der  Arzt,  wenn  er  im  Stadium  des  Sopors  zum 
Kranken  gerufen  wird,  aus  dem  objecti’.en  Befunde  einer  Leberverkleinerung 
durch  seine  einmalige  Untersuchung  niemals  wird  bestimmen  können,  ob  die 
Leber  überhaupt  gegen  früher  verkleinert  ist  oder  überhaupt  Veränderungen  er- 
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litten  hat.  Ausserdem  ist  die  zweite  Reihe  meiner  Beobachtungen  für  die  foren- 
sische Praxis  noch  darum  wichtig,  als  ^ie  darauf  hinweist,  dass  selbst  der  Wechsel 
des  Leberbefundes  weder  für,  noch  gegen  die  Diagnose  einer  acuten  Phosphor- 
Vergiftung  sprechen  darf,  wenn  dieses  Symptom  allein  den  Ausschlag  geben  sollte. 

Die  Veränderungen  der  Milz  manifestiren  sich  gewöhnlich  als 
Miizvergrösserungen.  Im  Allgemeinen  sind  dieselben  wol  nicht  häufig 
und  nicht  so  bedeutend  wie  bei  den  acuten  Infectionskrankhcitcu,  wie 
bei  den  Typhen,  bei  denen  man  die  Milzvergrösserung  und  die  darauf 
folgende  Abschwellung  deutlich  verfolgen  kann. 

Bei  Lewin  (Virchow’s  Archiv,  1861.)  findet  sich  keine  einschliigliche 
Beobachtung;  bei  Mcischner  war  in  4 Fällen  bereits  während  des  Lebens  eine 
Zunahme  des  Milzvolumens  gleichzeitig  mit  einer  Lebervergrosserung  constatirt, 
und  dabei  schien  in  einzelnen  Fällen  die  Milzgegend  ziemlich  schmerzhaft  ge-  * 

wesen  zu  sein.  In  meinen  Fällen  finden  sich  6 Beobachtungen  über  Miizverände- 
rungen.  5 Mal  fand  sich  eine  Milzvergrösserung  zugleich  mit  einer  deutlichen 
Lebervergrosserung;  auffallend  bleibt,  dass  in  einem  Falle  am  3.  Tage  eine  be- 
trächtliche Vergrösserung  der  Uilzdämpfung  constatirt  wurde,  während  noch  am 
folgenden  Tage  die  Leberdämpfung  unverändert  geblieben  war. 

Die  Haut  ist  ausser  der  icterischen  Verfärbung  trocken  oder 
feucht,  bei  vorhandenem  Fieber  mehr  oder  weniger  trocken  und  heiss 
anzufühlen,  und  selten  mit  Petechien  versehen,  wenn  in  Folge  der  Blut- 
dissolution hämorrhagische  Blutaustritte  stattgefunden  haben.  Solche 
Hautverfärbungen  finden  sich  in  meinen  Fällen  3 Mal. 

In  einem  Falle  fanden  sich  in  der  Schenkelhaut  blutrothe,  verwaschene 
Flecke;  in  einem  andern  waren  beide  Ellenbogen  und  beide  Grosszehen  dunkel- 
blauroth.  wie  von  Blut  sugillirt,  und  im  dritten  Falle  waren  am  Körper  ver- 
schieden grosse,  rothe  Flecke,  die  auf  Druck  nicht  schwanden:  die  älteren  blau- 
roth,  die  jüngeren  hellroth.  Diese  Hauthämorrhagien  haben  darnach  keine  be- 
sonderen Prädilectionsstelleu  und  scheinen  bei  Druck  nicht  besonders  schmerzhaft 
gewesen  zu  sein,  wie  man  es  beim  Erythema  nodosum  findet. 

Der  Schlaf  ist  gewöhulich  sehr  unruhig  und  durch  die  Bauch- 
schmerzen und  durch  das  Brechen  unterbrochen.  Durst  ist  fast  immer 
vorhanden  und  manchmal  auf  das  Heftigste  gesteigert.  Der  Puls  ist 
voll  und  hart  in  den  ersten  Tagen  und  nimmt  in  den  folgenden  mit 
der  Prostration  der  Kräfte  in  gleichem  Schritte  ab. 

Sehr  häufig  tritt  im  Verlaufe  des  2.  oder  gewöhnlicher  des 
3.  Tages  eine  Verminderung  aller  subjectiven  Erscheinungen  ein.  Das 
Erbrechen  ist  ganz  sistirt,  der  Appetit  hebt  sich;  es  herrscht  zwar 
noch  allgemeine  Ermattung  vor  in  Folge  der  Magenschmerzen  und 
besonders  des  Erbrechens,  aber  sonst  haben  die  Patienten  keine  be- 
stimmten Klagen.  Dieser  Wechsel  in  den  Erscheinungen  des  Krank- 
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heitsbildes  mahnt  den  Arzt  zur  Vorsicht  in  der  Prognose  des  weitern 
Krankheitsverlaufes  und  hat  schon  manche  bittere  Enttäuschung  bei 
den  Patienten  verursacht,  in  denen  nach  dem  Genuss  des  Giftes  die 
Liebe  zum  Leben  erwacht  war. 

Ehrle  (Charakteristik  der  acuten  Phosphor-Vergiftung.  Dissert.  1861.) 
tlieilt  den  Verlauf  einer  Phosphor- Vergiftung  in  3 Stadien,  deren  erstes  dem  der 
örtlichen  Phospliorwirkung  entspricht,  das  zweite  diesem  Ruhezustände  des  Pa- 
tienten und  das  dritte  dasjenige  ist.  welches  entweder  unter  Nachlass  aller  Er- 
scheinungen zur  Heilung  oder  mit  verschieden  schnellem  Verlaufe  zum  Tode  führt. 
Indessen  ist  es  nicht  rathsam,  solche  einzelnen  Stadien  einer  Phosphor-Vergiftung 
anzunehmen,  weil  sonst  viele  charakteristischen  Krankengeschichten  nicht  in  den 
allgemeinen  Kähmen  passen  würden,  weil  eben  dieses  zweite  Stadium  nicht  in 
charakteristischer  Weise  ausgeprägt  zu  sein  braucht  und  oft  übergangen  wird. 
Es  giebt  Fälle,  die  sehr  acut  zum  Tode  führen  und  keine  Remission  der  Erschei- 
nungen zeigen.  Unter  meinen  Fällen  führen  auch  4 in  spätestens  36  Stunden 
sehr  rapid  zum  Tode.  Den  schnellsten  tödtlichen  Verlauf  einer  Phosphor-Vergif- 
tung bei  einem  Erwachsenen  erzählt  Ehrle  (1.  c.)  nach  den  Annal.  d’byg.  publ. 
von  einer  Frau,  welche  gleich  nach  dem  Genüsse  von  Phosphor  so  heftiges  Bren- 
nen bekam,  dass  sie  zu  verbrennen  glaubte,  bald  darauf  bewusstlos  niederflel 
und  unter  schrecklichen  Convulsionen  starb.  Diesen  Fällen  steht  ein  anderer 
Verlauf  der  Krankheit  gegenüber,  welcher,  wie  in  einem  meinerFälle,  sich  anfangs 
nur  in  Unwohlsein  ausspricht,  bis  plötzlich  Collaps  eintritt  und  „fast  ohne  jede 
Agonie  der  Tod“,  oder  wie  Lebert  sagt:  „et  Ja  mort  survient  dans  le  collapsus 
ou  d’une  fatjon  plulöt  inattendue  ä un  moment  oü  I’espoir  de  la  guerison  a encore 
pu  paraitre  legitime.“  Dieser  Verlauf  ist  nicht  vereinzelt  dastehend  und  wol  auch 
so  häufig  als  jener  erstere,  der  in  den  ersten  24  Stunden  zum  Tode  führte. 

Dieser  Zustand  der  vermeintlichen  Besserung  dauert  verschieden  lange  Zeit, 
einen  bis  zwei  oder  mehrere  Tage,  bis  unerwartet  neue  Nervenerscheinungen  ein- 
treten,  welche  sich  nicht  mehr  aus  der  localen  Einwirkung  des  Giftes  erklären 
lassen,  sondern  als  Folgezuslände  einer  Allgemeinkrankheit  aufgefasst  werden 
müssen. 

Das  wichtigste  und  constanteste  dieser  prognostisch  höchst  werth- 
vollen Symptome  ist  die  Wiederkehr  von  Erbrechen  oder  Kopf- 
schmerzen oder  eine  auffallende  Verschlimmerung  derselben  in  den 
acuten  Fällen.  Das  Erbrechen  wiederholt  sich  gewöhnlich  nur  einige 
Male  und  tritt  meistens  erst  am  Todestage  nochmals  ein.  Anfangs 
werden  noch  schleimig-gallige  Massen  entleert,  später  mehr  dunkel- 
braune oder  braunröthliche  oder  geradezu  mehr  kaffeesatzähnliche 
Massen.  Die  Färbung  derselben  ist  durch  die  Einwirkung  des  sauren 
Magensaftes  auf  das  durch  die  Blutdissolution  in  den  Magen  ausge- 
tretene Blut  bedingt. 

In  einem  Falle  fand  eine  mikroskopische  Untersuchung  des  Erbrochenen 
statt,  die  „zerstörte  Blutkugeln“  nachwies.  Im  Allgemeinen  scheint  es  nicht  sehr 
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häufig  zu  sein;  wenigstens  fand  es  sich  unter  meinen  Pallen  nur  10  Mal  wieder. 
Nach  Meise h n e r ist  es  wenigstens  in  der  Hälfte  der  Fälle  gegen  den  tödtlichen 
Ausgang  hin  wiedergekehrt,  wenn  es  im  Verlauf  der  Krankheit  überhaupt  völlig 
cessirt  hatte. 

Die  Kopfschmerzen  sitzen  besonders  in  der  Stirn  und  in  den 
Schläfen  und  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 'so  heftig,  wie  man 
sie  bei  einer  ineningitischen  Entzündung  zu  finden  gewohnt  ist.  Es 
treten  blande  Delirien  hinzu,  später  heftige  Jactationen,  welche  ab- 
wechseln mit  dem  immer  mehr  in  den  Vordergrund  sich  drängenden 
comatösen  Zustande.  In  der  ersten  Zeit  ist  der  Patient  noch  durch 
lautes  Anrufen,  Schütteln  oder  Druck  auf  die  Leber  auf  einige  Zeit 
zu  erwecken,  später  aber  ist  er  aus  seinen  Delirien  nicht  mehr  zum 
Bewusstsein  zurückzubringen.  Der  Athem  wird  oberflächlich,  unregel- 
mässig, stertorös  und  unter  den  Erscheinungen  eines  Lungenödems 
tritt  im  schnell  hinzugekommenen  Collaps  der  Tod  ein.  Das  ist  der 
gewöhnliche  Verlauf  einer  Phosphor-Vergiftung.  — 

In  der  einen  Reihe  der  Fälle  treten  aber  mehr  die  Symptome 
der  Nervenreizung,  in  der  andern  mehr  diejenigen  der  Nerven- 
paralyse  in  den  Vordergrund  und  bedingen  darnach  ein  ganz  anderes 
Krankhcitsbild. 

In  der  ersten  Reihe  der  Fälle  werden  die  Patienten  unruhiger, 

werfen  sich  im  Bett  hin  und  her,  können  vor  Schmerz,  Angst  und 

Aufregung  nicht  schlafen,  beginnen  lebhaft  zu  deliriren,  bis  zuletzt 
ein  rein  maniakalischer  Anfall  ausbricht;  derselbe  dauert  nur  kurze 
Zeit  und  führt  noch  in  derselben  Nacht  zum  Tode.  Das  Bewusstsein 
ist  hierbei  gewöhnlich  bis  zum  Ausbruch  der  heftigeren  Delirien  er- 
halten. Manchmal  treten  im  Gesicht  oder  an  der  einen  Extremität 
Zuckungen  auf,  manchmal  werden  sie  heftiger  und  allgemeiner  und 
einige  Male  ist  auch  Trismus  beobachtet  worden. 

In  der  andern  Reihe  der  Fälle  sind  die  Symptome  der  Ncrven- 
paralyse  vorherrschend  und  der  Verlauf  derselben  meistens  ein 

längerer  und  unregelmässiger.  Die  Kranken  liegen  mit  mattem  und 

schlaffem  Gesichtsausdruck  kraftlos  zu  Bett  und  klagen  fortwährend 
über  Bauchweh,  Kopfschmerzen  und  allgemeine  Ermattung.  Sie  be- 
kommen Flimmern  vor  den  Augen,  häufig  recidivirendc  Ohnmächten, 
richten  sich  nur  mühsam  auf  und  führen  eine  matte  Stimme.  Sie 
sehen  nicht  mehr  gut,  werden  amblyopisch,  sogar  amaurotisch,  klagen 
über  Ohrensausen  und  über  zunehmende  Schwerhörigkeit.  Die  Sensi- 
bilität ist  stark  herabgesetzt  und  die  Muskelkraft  geschwächt:  beide 
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subjectiven  Symptome  zusammen  bedingen  wol  die  mehrmals  ausge- 
sprochene Lähmung  der  Extremitäten.  Nur  in  einem  meiner  Fälle 
scheint  eine  wirkliche  Lähmung  der  Nn.  facialis  und  hvpoglossus 
Vorgelegen  zu  haben.  Im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit  werden  die 
Patienten  schläfriger  und  verfallen  in  blande  Delirien,  aus  denen  sie 
anfänglich  noch  leicht  wach  gerufen  werden,  späterhin  immer  schwie- 
riger und  schliesslich  nur  noch  durch  den  Druck  auf  die  angeschwollene 
Leber.  Jetzt  beginnt  das  Bewusstsein  umdüstert  zu  werden  und  so- 
nach früher  zu  erlahmen  als  in  jenen  ersten  Fällen.  Allmälig  machen 
die  Delirien  dem  Sopor  und  Coma  Platz  und  unter  den  Erscheinungen 
einer  Gehirn-  und  Lungenlähmung  tritt  endlich  der  Tod  ein. 

Der  Puls,  der  im  Anfang  normal,  voll  und  regelmässig  war, 
nimmt  mit  der  Zeit  an  Spannung  und  Völle  ab,  wird  unregelmässig, 
hüpfend  und  ist  im  Collaps  fast  unfühlbar  geworden. 

In  Uebereinstimmung  mit  M eisehn  er  fand  ich  in  meinen  Fällen 
16  Mal  Verstopfung  und  nur  7 Mal  Diarrhoe,  die  zumeist  nur 
kurze  Zeit  nach  der  Giftaufnahme  eintrat,  nur  selten  die  ganze  Krank- 
heit hindurch  bestand  und  gewöhnlich  der  Obstipation  Platz  machte. 
Es  ist  einleuchtend,  dass  unter  genannten  günstigen  Umständen  diar- 
rhoische  Stühle  charakteristischen  Phosphorgeruch  verbreitende  und  im 
Dunkeln  leuchtende  Dämpfe  zeigen  können.  Die  Obstipation  besteht 
meistens  durch  die  ganze  Krankheit  hindurch  und  verlangte  in  ver- 
schiedenen Fällen  die  mehrmalige  Anwendung  der  Clyssopompe.  Die 
Färbung  des  Stuhles  zeigt  keine  auffallende  Abweichung.  Die  Farbe 
hängt  ebenso  wie  die  Verfärbung  der  Haut  von  dem  Icterus  ab,  der 
sich  im  Verlaufe  der  acuten  Phosphor  Vergiftung  entwickelt  und  als 
eine  Combination  von  hämatogenem  und  hepatogenem  Icterus 
aufgefasst  werden  muss.  Gegen  das  Ende  des  Lebens  hin  werden  im 
Stuhl  öfters  schwärzliche  und  kaffeesatzähnliche  Massen  von  derselben 
Beschaffenheit  entleert,  wie  jene  häufig  noch  kurz  vor  dem  Tode  er- 
brochenen Flüssigkeiten  sie  zeigten.  Solchen  Blutstuhl  fand  Mcischner 
‘2  Mal  und  ich  in  3 Fällen. 

Der  Urin  ist  gewöhnlich  von  saurer  Reaction,  zeigt  ein  mittleres 
specißsches  Gewicht  und  ist  anfangs  färb-  und  geruchlos.  Späterhin 
nimmt  er  an  Quantität  ab,  zeigt  geringen  Gehalt  an  Eiweiss,  manch- 
mal auch  einzelne  hyaline  Harneylinder  und  verschieden  lange  nach 
dem  Auftreten  des  Hauticterus  geringe  Mengen  von  Gallenpigmcnt. 

Eiweiss  isl  nach  Meis  ebner  unter  10  Fällen,  in  denen  darnach  gesucht 
wurde  7 Mal  nachgewiesen  und  nur  in  3 Fällen  nicht  gefunden  worden.  Ebenso 
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fand  sich  in  moinen  Fällen  1 2 Mal  Eiweis  im  Urin  und  fehlte  trotz  wiederholter 
Untersuchungen  darauf  in  3 Fällen.  Gallenpigment  konnte  nur  10  Mal  sicher  im 
Urin  nachgewiesen  werden,  und  nur  ausnahmsweise  ist  1 Mal  die  Gallensäure- 
roaction  gelungen.  Auch  Ischurie  und  Anurie  kann  vorhanden  sein. 

Leucin,  Tyrosin  und  Flcischmilchsäuro  sind  von  Wyss,  Ossi- 
kovszky  und  Frankel  bereits  im  Leben  der  Vergifteten  im  Urin  nachgewiesen 
worden. 

Die  parenchymatösen  Blutungen,  die  bei  der  acuten  Phos- 
phor-Vergiftung im  Leben  noch  beobachtet  worden  sind,  müssen  als 
Folgeerscheinungen  der  Blut-  und  der  secundären  Gefasserkrankung 
aufgefasst  werden,  die  durch  die  Einwirkung  des  Phosphors  auf  den 
Organismus  bedingt  sind.  Am  häufigsten  finden  sich  Blutungen  aus 
den  Genitalien  der  Frauen;  in  meinen  Fällen  5 Mal,  während  bei 
Lewin  und  Meischner  entsprechende  Beobachtungon  fehlen. 

Ich  habe  in  Erfahrung  gebracht,  dass  besonders  in  einzelnen  Gegenden 
Süddeutschlands  der  Phosphor  dieser  Erscheinung  wegen  für  ein  promptes  Mittel 
gilt,  verschwundene  Regeln  wiederzubringen  und  eine  unerwünschte  Schwanger- 
schaft vorzeitig  zu  unterbrechen.  Allerdings  ist  der  Erfolg  bei  der  geeigneten 
Dosis  ein  prompter,  aber  meistens  büssen  die  Unglücklichen  ihr  Leben  dabei  ein. 
Ich  habe  kein  Urtheil  darüber,  inwieweit  bereits  dieser  Umstand  für  die  gericht- 
liche Medicin  Bedeutung  bekommen  hat. 

3 Mal  fand  ich  in  meinen  Fällen  Nasenbluten,  das  gewöhnlich 
häufig  recidivirte  und  nicht  unbedeutend  war.  Finden  Blutungen  in 
das  intermuskuläre  Bindegewebe  statt,  so  entsteht  die  im  Leben  beob- 
achtete Spontan-  und  Druckempfindlichkeit  der  Körpermuskulatur.  Die 
Kranken  schildern  sie  meistens  als  vage  Körperschmerzen  und  können 
sie  nicht  genauer  localisiren. 

Der  Verlauf  der  acuten  Phosphor-Vergiftung  ist  sehr  verschieden,  wie 
sich  aus  der  nachstehenden  Tabelle  ergiobt: 


Tod  trat  ein 
am  — Tage  nach 
der  Vergiftung: 

bei  Lew  in 
in  Fällen: 

Meischner 
in  Fällen: 

Hessler 
in  Fällen: 

1. 

6 

6 

3 

2. 

10 

11 

1 

3. 

7 

10 

3 

4. 

5 

13 

8 

5. 

8 

9 

7 

6. 

6 

9 

3 

7. 

8 

8 

4 

8. 

— 

2 

1 

9. 

— 

3 

3 

10. 

— ■ 

2 
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Tod  trat  ein 
am  — Tage  nach 
der  Vergiftung: 

11. 

12. 

15. 

17. 

Angaben  fehlen  Uber  den 
Todestag  in  ...  . 


bei  Lcwin 
in  Fällen: 

1 


Meisch  n er 
in  Fällen: 

1 


H essler 
in  Fällen : 
3 
2 
2 


Jedenfalls  hängt  die  Dauer  der  Krankheit  nicht  allein  von  der 
ärztlichen  Medication,  sondern  von  vielen  andern  Umständen  noch  ab. 


Sehr  wichtig  ist  nach  dieser  Richtung  einmal  die  Form  des  Phosphorgiftes 
selbst.  Orfila  brachto  oinem  kleinen  Hunde  7'/,  Gran  Phosphor  in  Stangenform 
bei  und  fand  denselben  nach  dem  Tode  nach  21  Stunden  ohne  erheblichen 
Gewichtsverlust  im  Darmkanal  wieder.  Im  Verlaufe  dieser  21  Stunden  waren 
0,0  Phosphor  oxydirt  worden.  Die  Oxydation  des  Phosphors  erfolgt  also  in  sol- 
cher Form  langsam,  weil  seine  einzelnen  Stückchen  nur  auf  ihrer  Oberfläche  der 
Oxydation  durch  den  hinzutretenden  Sauerstoff  ausgesetzt  sind.  Andererseits  ist 
diese  schwere  Oxydationsfähigkeit  wieder  die  Veranlassung,  dass  der  Phosphor 
um  so  sicherer  beim  Durchgang  durch  den  ganzen  Darmtractus  resorbirt  wird, 
wenn  nicht  durch  diarrhoische  Stühle  das  Gift  noch  vor  seiner  Resorption  ent- 
fernt wird.  Darnach  werden  zwar  cetcris  paribus  Abkochungen  von  Phosphor- 
zündhölzern ebenso  sicher  wirken,  als  Abkratzungen  derselben,  allein  die  Infuse 
werden  wegen  ihrer  foineren  Vertheilung  der  einzelnen  Phosphorpartikelchen 
schneller  resorbirt  werden  als  die  Phosphorstückchen,  die  sich  in  allen  Lösungen 
von  abgekratzten  Phosphorzündhölzern  finden.  Es  sind  ja  auch  dieselben  bei  den 
Sectionen  nicht  allzuselten  als  feine  Körnchon  im  Darmkanal  aufgefunden  worden. 

Wird  Phosphor  in  Oel  oder  Fetten  gelöst  gegeben,  so  wird  nach  Meisch  n er 
„die  Schleimhaut  gleichmässig.  aber  nicht  intensiv  alterirt.  Oxydation  und  Re- 
sorption gehen  rasch  vor  sich.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  der  ganze 
I'rocess  im  oberen  Theil  des  Darmtractus  vollendet  wird.“  Gewöhnlich  wird  der 
Phosphor  zur  Verhüllung  seines  Geschmacks  und  Verhütung  des  Phosphordampfes 
dicklichen,  einhüllenden  Speisen  beigemengt.  Es  werden  hier  die  Vergiftungs- 
erscheinungen nicht  so  rapid,  aber  um  so  sicherer  eintreten,  da  der  Phosphor  im 
ganzen  Darmtractus  resorbirt  werden  kann.  Schwer  löslich  ist  der  Phosphor  in 
kaltem  Wasser  und  bleibt  für  gewöhnlich  nur  suspendirt  darin  und  am  Boden 
liegen,  wenn  nicht  die  ganze  gelöste  Masse  nach  mehrmaligem  Umschütteln  ge- 
nossen wird.  In  einem  von  Mannkopf  beobachteten  Falle  nahm  ein  23 jähriges 
Mädchen  1000  Phosphorzündholzkuppen  mit  kaltem  Wasser  und  trank  dasselbe 
„vollständig“  aus;  erst  nach  16 — 18  Stunden  trat  Erbrechen  als  die  orste  Ver- 
gifiungserscheinung  ein  und  dabei  erst  nach  6 1 '2  Tagen  der  Tod.  Weiter  fand 
Boeker  (Henkel’s  Zeitschrift,  1859),  dass  Wasser,  in  welches  Zündhölzer  ge- 
worfen waren,  am  10.  Tage  seinen  charakteristischen  Geruch  verlor,  und  als- 
dann nicht  mehr  Phosphor,  sondern  nur  seine  Oxydationsproducte  nachgewiesen 
werden  konnten.  Letztere  aber  sind  für  den  menschlichen  Organismus  in  der 
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Verdünnung,  in  welcher  sie  bei  der  acuten  Phosphor-Vergiftung  gefunden  zu 
werden  pflegen,  ganz  unschädlich. 

Es  giebt  aus  guten  Gründen  bisher  noch  keine  bestimmte  Dosis  von  Phos- 
phor, die  für  jeden  Menschen  den  Tod  zur  sichern  Folge  hat.  Tardieu  meint, 
Phosphor  in  Substanz  könne  in  einer  Gabe  von  15 — 20  Centigramm  tödten. 

Unzweifelhaft  aber  kommt  dem  Phosphor  eine  cumulative  Wirkung  zu,  so 
dass  bei  allm&liger  Beibringung  an  und  für  sich  unschädlicher  Phosphormengen 
schliesslich  doch  der  Tod  eintreten  wird.  Welcher  Art  aber  bei  einer  solchen 
Phosphor-Vergiftung  die  Erscheinungen  im  Leben  und  im  Tode  sein  mögen,  ver- 
mag ich  nicht  anzugeben,  da  ich  in  der  ganzen  neueren  Literatur  keinen  Fall 
von  Phosphor-Vergiftung  gefunden  habe,  in  dem  eine  allmälige  Beibringung 
kleiner  Phosphormengen  stattgehabt  hatte. 

Weiterhin  muss  bei  jedem  einzelnen  Fall  der  Allgemeinzustand  der  Personen 
und  die  individuelle  Widerstandsfähigkeit  näher  in’s  Auge  gefasst  werden.  Nur 
einige  Fälle  will  ich  hier  anführen,  um  die  Wichtigkeit  und  Verschiedenheit 
dieser  Umstände  recht  klar  zu  stellen,  ln  einem  Falle  trat  bei  einer  21jährigen 
Person  schon  nach  dem  Genuss  von  3 Päckchen  Phosphorzündhölzem  im  Kaffee, 
obwohl  noch  an  demselben  Tage  Erbrechen  von  Phosphormassen  stattgefunden 
hatte,  der  Tod  bereits  nach  88  Stunden  ein.  Dagegen  nahm  im  andern  Falle 
ein  ebenfalls  21  jähriges  Mädchen  den  Phosphor  von  2 Päckchen  Phosphorzünd- 
hölzern in  Arak,  bekam  die  späteren  nervösen  Erscheinungen  in  blanden  Delirien 
erst  am  1 1 . Tage  und  starb  am  ‘1 5.  Tage  nach  der  Vergiftung.  Im  dritten  Falle 
endlich  trank  eine  25jährige  Magd  nach  einem  reichlichen  Mahle  ein  Infus  von 
6 Bündchen  Phosphorzündhölzern  ganz,  bekam  erst  am  2.  Mittag  grösseres  Un- 
wohlsein und  sich  steigerndes  Erbrechen,  zeigte  sich  am  4.  Tage  noch  „sehr 
gesprächig  und  heitern  Humors“,  wurde  erst  am  7.  Tage  bewusstlos  und  starb 
erst  am  11.  Tage  nach  der  Vergiftung. 

Am  Wichtigsten  bleibt  immer  für  die  vorliegende  Frage  noch  die  Menge 
des  zufälligen  Mageninhalts  zu  der  Zeit,  als  die  Phosphor-Vergiftung  stattfand. 
Orfila  gab  nach  Lewin  einem  Hunde  viel  zu  fressen  und  gleich  darauf  8,0 
Phosphor  in  20  kleinen  Cylindern.  Nach  8 Stunden  wurde  noch  kein  Zeichen 
einer  Wirkung  bemerkt,  Er  obducirte  das  Thier  und  fand  den  Phosphor  noch 
ganz  umhüllt  von  der  Speise,  die  Magenwände  ohne  Spur  einer  Veränderung. 
Lew  in  brachte  3 Kaninchen  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  von  Kohl  3 kleine 
Stückchen  Phosphor  bei  und  fand  bei  der  Section  nach  6 — 8 Stunden  keine 
Entzündung.  „Bei  dem  3.,  das  ich  nach  9 Stunden  obducirte,  zeigte  sich  schon 
eine  Erweichung  der  Schleimhaut,  so  dass  ein  nicht  sehr  festes  Darüberstreichen 
mit  dem  Messerrücken  Fetzen  derselben  abriss.“  Nach  Tardieu  ist  es  durch 
Beveil’s  Versuche  erwiesen,  „dass  bei  vollem  Magen  die  Vergiftungserschei- 
nungen erst  nach  6 — 8 Stunden  auftreten  oder  auch  wol  ganz  ausbleiben,  dass 
dagegen  das  Phosphor  enthaltende  Gift  im  leeren  Magen  schon  nach  */a , */«  oder 
1 Stunde  die  Vergiftungssymptome  hervorruft.“ 

In  der  forensischen  Praxis  sind  aber  diese  einzelnen  Momente 
nicht  so  isolirt  und  so  scharf  hervortretend,  und  deshalb  bleibt  oin  jeder 
Fall  ein  mehr  oder  weniger  complicirter  in  seinen  Erscheinungen. 

17“ 
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Interessant  ist  eine  casuistische  Mittheilung,  die  Leudet  (Arch.  gänor. 
Mars  1857.)  gemacht  hat.  Ein  vorher  gesunder  Mann  von  35  Jahren  nahm  nach 
einer  reichlichen  Mahlzeit  die  Ziindmasse  von  4 Päckchen  Zündhölzer  in  einem 
Glase  Branntwein;  eine  vorher  ebenfalls  gesunde  Frau  von  38  Jahren  eine  etwas 
grössere  Quantität  in  heissent  Kaffee  6 Stunden  nach  dem  Esson,  wo  der  Magen 
also  leer  war.  Die  Symptome  der  Vergiftung  traten  bei  der  Frau  viel  rascher  und 
intensiver  auf  als  bei  dem  Manne,  und  der  Tod  erfolgte  viel  früher. 

Alle  diese  und  ähnliche  Momente  sind  für  die  Frage  wesentlich,  wie  lange 
nach  der  Vergiftung  die  ersten  Erscheinungen  aufgetreten  sind. 


(FortseUang  folgt.) 


4. 

Erstickung  oder  Verblutung? 

Von 

Kreisphysikus  Dr.  Lorentzen  in  Schleusingen. 


^ eranla.sst  durch  ein  im  Dorfo  N.  verbreitetes  Gerücht,  dass  die 
unverehelichte  M.  ihre  Leibesfrucht  abgetrieben  und  beseitigt  habe, 
stellte  der  Gensdarm  A.  am  10.  Dccember  1873  «auf  dem  Grundstücke 
ihrer  Eltern  Nachforschungen  an,  und  wurde  in  der  äussersten  Ecke 
des  Gartens  durch  einen  hierzu  bestellten  Arbeiter  1'/, — 2 Fuss  unter 
der  Erdoberfläche,  bedeckt  mit  theilweise  gefrorener  Erde  und  einem 
ziemlich  schweren  Stein,  eine  Kindesleiche,  sowie  aus  dem  Abtritt 
eine  Nachgeburt  mit  anhängendem  Nabelstrangrest  zu  Tage  gefördert. 

Die  M.  bekannte  sich  als  dessen  Muttor  und  gab  an,  das  Kind  in  der  Nacht 
vom  24.  zum  25.  November  auf  und  neben  dem  Abtritt,  der  sich  im  Stalle  be- 
findet. geboren  zu  haben:  dasselbe  habe  auch  anfangs  gelebt,  sei  ihr  sodann 
aber  entfallen  und  mit  dem  Gesicht  nach  unten  in  eine  mit  Jauche  gefüllte 
Jauchenrinne  geglitten.  Mit  Hülfe  oder  doch  im  Beisein  ihrer  mittlorweile  hinzu- 
gekommenen Mutter  habe  sie  es  sodann  in  eine  Schanze  (Holzkorb)  gelegt  und 
sodann,  da  sie  nunmehr  kein  Lebenszeichen  mehr  an  demselben  zu  bemerken  ge- 
glaubt habe,  vermittels  einer  Hacke  verscharrt.  Ihre  anfängliche  Aussage,  dass 
das  Kind  beim  Verscharren  noch  gezuckt  habe,  widerrief  sie  somit.  Die  ganz  in 
fest  anhängende  Erde  gehüllte  Leiche  wurde  von  einer  hinzugerufenen  Hebamme 
sorgfältig  gereinigt,  und  fand  sich  an  derselben  eine  bedeutende  Kopfverletzung, 
bezüglich  welchor  der  mit  dem  Ausgraben  beschäftigt  gewesene  Arbeiter  sofort 
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aussagte,  dass  er  glaube,  sie  mit  der  dazu  verwandten  Hacke  hervorgeb  rächt  zu 
haben,  indem  er  den  mit  Erde  bedeckten  Kopf  zuerst  für  einen  grossen  Erdkloss 
gehalten  habe. 

Die  Obduction  fand  am  12.  December  statt.  Aus  dem  Obductions- 
Protokoll  heben  wir  Nachstehendes  hervor: 

A.  Aeussere  Besichtigung.  No.  1 und  3 ergeben:  Gewicht  der  weib- 
lichen Kindesleiche  2797  Grm.,  Länge  52  Ctm.  und  sonstige  für  die  Keife  der 
Frucht  sprechende  Maasse.  Ein  10  Ctm.  langer,  platter,  nicht  vertrockneter 
Rest  der  Nabelschnur,  mit  stark  ausgeschweiftem,  nach  einer  Seite  ausgezogenem 
Ende.  Kein  Verwesungsgeruch.  Zunge  blassroth.  — 5)  Auf  der  linken  Wange 
eine  leichte  Hautabschindung  ohne  Blutunterlaufung.  Vom  rechten  Auge  schräg 
nach  hinten  und  aufwärts  verläuft  eine  5.3  Ctm.  lange,  stark  gelappte,  weit 
klaffende  Wunde,  ohne  Blutunterlaufung  der  Ränder  und  des  Grundes.  Dieselbo 
verläuft  zuerst  gerade  aufwärts  in  einer  Länge  von  2.3  Ctm.  und  biegt  dann  in 
einem  Winkel  nach  rückwärts  um.  Auf  dem  Grunde  derselben  befinden  sich  die 
Schädelknochen  stark  zertrümmert  und  gestatten  einen  Einblick  in  das  Innere  der 
Schädelhöhle.  Das  linke  Auge  zeigte  eine  leichte  Röthe  der  Bindehaut. 

B.  Innere  Besichtigung.  I.  Bauch.  1 1)  Stand  des  Zwerchfells  ent- 
sprechend der  5.  Rippe.  — 13)  Die  Leber  ziemlich  blutreich.  Gallenblase  mässig 
gefüllt.  — 14)  Der  Magen,  fast  senkrecht  stehend,  enthält  eine  geringe  Menge 
farbloser,  schleimiger  Flüssigkeit.  — 15)  Der  Dünndarm  glänzend,  mässig  ge- 
röthet,  enthält  gelbliches,  zähes  Kindspech;  der  Dickdarm  ist  stark  mit  oliven- 
grünem,  zähem  Kindspech  gefüllt.  — 16)  Milz  sehr,  17)  Nieren  ziemlich, 
18)  Netz  und  Gekröse  nicht  sehr  blutreich.  — 21)  Bauchschlagader  loer,  Hobl- 
ador  mässig  mit  blaurothem  Blute  gefüllt. 

II.  Kopf.  23)  Kopfschwarte  innerlich  ziemlich  roth  und  mässig  geschwol- 
len; unterhalb  derselben,  der  Beinhaut  aufliegend,  auf  beiden  Seitenwandbeinen 
sowie  auf  dem  Hinterhauptsbeine  dünne  Lagen  geronnenen  Blutes  mit  nicht  scharf 
abgesetzten  Grenzen.  Die  Knochenhaut  selbst  mässig  blutreich.  — 24)  Die 
Knochen  selbst  von  natürlicher  Beschaffenheit,  nicht  besonders  durchsichtig. 
Die  Soitenwandbeine  hauptsächlich  von  den  Höckern  her  nach  allen  Seiten  hin 
ausstrahlende,  streifige  Röthe  zeigend,  auch  die  übrigen  Schädelknochen  mehr 
oder  weniger  streifig  geröthet.  Entsprechend  der  sub  5 beschriebenen  Wunde 
vorläuft  eino  vielfach  gewundene  Fractur  durch  das  rechte  Stirnbein  nach  auf- 
wärts, wie  auch  durch  das  Augenhöhlendach;  so  dass  das  rechte  Stirnbein  und 
der  grosse  Keilbeinflügel  in  5 verschieden  grosse  Theile  zersplittert  sind.  Quer 
über  die  beiden  Scheitelbeine,  entsprechend  der  Höhe  der  Tubera,  verläuft  eine 
fast  gerade,  nur  hier  und  da  leicht  gezackte  Knochenspalte,  welche  sich  vom 
Tuber  des  linken  Seitenwandbeins  bis  hinüber  auf's  rechte  Seitenwandbein  er- 
streckt, ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  der  Ffeilnaht  und  rechtem  Tuber  parietale 
endet  und  6,7  Ctm.  lang  ist.  Vom  vorderen  Rande  des  rechten  Seitenwandboins 
beginnend,  1,4  Ctm.  vom  unteren  vorderen  Winkel,  befindet  sich  eine  ähnliche, 
fast  gerad  verlaufende  und  schräg  hinauf  nach  dem  Tuber  sich  erstreckende 
Knochenspalte.  Keine  dieser  Spalten  und  Brüche  zeigte  Blutunter- 
laufung oder  besondere  Röthung  der  Ränder.  Die  Schädelknochen 
zeigten  beim  Durchschneiden  keine  zahlreichen  Blutpunkte.  Auch  vom  hinteren 
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unteren  Winkel  des  rechten  Scheitelbeins  verläuft  eine  feine,  1,1  Ctm.  lange 
Fissur,  ebenfalls  ohne  blutunterlaufene  Ränder.  — 25)  Hirnhäute  mässig  blut- 
reich. — 26)  Das  grosse  und  kleine  Gehirn,  das  verlängerte  Mark  waren  breiig 
erweicht,  und  eine  genaue  Untersuchung  der  einzelnen  Theile  unmöglich.  — 
28)  Die  Blutleiter  nur  schwach  mit  Blut  gefüllt.  An  der  Basis  des  Schädels  kein 
Bluterguss,  noch  sonst  etwas  Besonderes. 

III.  Brust  und  Hals.  30)  Die  Lungen  berühren  sioh  mit  ihren  Rindern 
nicht,  bedecken  das  Herz  reichlich  zur  Hälfte.  Das  Herz  erstreckt  sich  von  der 
3. — 6.  Rippe.  — 31)  Luftröhrenschleimhaut  blass,  bräunlich  gefärbt,  nicht  mit 
schaumigem  Schleim  bedeckt,  auch  nioht  nach  angewandtem  Druck  auf  die 
Lungen.  — 32)  Schlund  und  Speiseröhre  dunkelbraun  gefärbt.  — 33)  Beim 
Eingehen  mit  dem  Finger  vom  Munde  her  fanden  sich  in  der  Mundhöhle,  ferner 
im  oberen  Theile  der  Luftröhre  zwei,  resp.  6 und  8 Ctm.  lange,  dünne  Gras- 
halme. — 35)  Die  Lungen  zeigten  vorn  scharfe  Ränder,  waren  flaumig,  elastisch, 
schwammig  anzufüblen.  Ihre  Farbe  auffallend  hell,  grösstentheils  fast  weiss,  in 
den  unteren  Lappen  hellbläulich,  überall  mit  schwachen,  blassrothen  Inseln  und 
Marmorirungen.  — 36)  Nach  Abtrennung  der  gut  ausgebildeten  Thymus  wurden 
die  Lungen  mit  dem  Herzen  in  ein  Gefäss  mit  Wasser  gethan;  sie  schwammen 
vollständig.  Einschnitte  und  Druck  wurden  sowol  ausserhalb  als  unterhalb  des 
Wassers  gemacht.  Auf  Einschnitte  unter  Wasser  entwickelten  sich  zahlreiche 
Luftbläschen,  bei  geringem  Druck  entstand  ein  knisterndes  Geräusch  und  es  ent- 
wich heller,  wenig  gefärbter  Schaum,  fast  gar  kein  Blut  Auch  kleinere 
Läppchen  schwammen  vollkommen , auch  nach  starkem  allerseits  angebrachtem 
Druck.  — 37)  Im  Herzbeutel  wenig  helhothe  Flüssigkeit.  Die  Kranzgefässe 
mässig  stark  entwickelt;  die  Herzhöhlen  enthielten  etwas  weniges,  blaurothes 
Blut,  die  rechte  Kammer  etwas  mehr  als  die  linke.  — 38)  Die  grossen  Blut- 
gefässe nicht  mit  Blut  überfüllt.  — 40)  Nachgeburt  382  Gramm  schwer,  mit 
einem  nicht  vertrockneten  Nabelschnurrest  von  35  Ctm.  Länge,  mit  stark  ausge- 
franztem  Rande. 

Das  Gutachten  weist  nach:  1)  dass  das  Kind  reif  war;  2)  dass 
es  nach  der  Geburt  gelebt,  weil  gcathmet  hat;  3)  dass  das  Athraen 
aber  wahrscheinlich  nicht  lange  gedauert  hat,  das  Kind  jedenfalls  ein 
neugeborenes  war;  4)  dass  die  noch  sehr  wenig  ausgebildete  Ver- 
wesung unter  den  vorhandenen  Umständen  (Winterkälte)  nicht  gegen 
dio  Angabo  spricht,  dass  die  Geburt  in  der  Nacht  vom  24.  zum  25. 
November  erfolgt  sei. 

5)  Behufs  Erörterung  der  Todesursache  ist  zunächst  zu  bedauern, 
dass  die  Leiche  durch  die  Hebamme  von  der  fest  anhängenden,  dicken 
Erdkruste  befreit  und  abgewaschen  und  dadurch  die  Möglichkeit  von 
Entfernung  von  etwa  angetrocknctcm  Blute  gegeben  ist,  so  dass  der 
ohnehin  ziemlich  complicirte  Fall  dadurch  möglicherweise  noch  mehr 
verdunkelt  worden  ist.  Nicht  entfernt  ist  aber  durch  das  Waschen 
ausser  dem  käsigen  Firniss  eine  dem  Kopfe  und  den  Gliedmassen  an- 
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haftende,  angetroeknete  schmutzige  Flüssigkeit  (5,  10),  die  am  meisten 
an  eingetrocknete  Mistjauche  erinnerte. 

Es  haben  sich  nun  4 Befunde  ergeben:  die  gedachte  eingctrockneto 
Flüssigkeit,  Kopfverletzungen,  Gras-  (Heu-)  Halme  in  Mundhöhle  und 
Luftröhre,  und  blutarme  Lungen,  so  dass  wir  die  Möglichkeit  dreier 
Todesarten:  Blutschlagtluss,  Erstickung  und  Verblutung,  zu  erwägen 
haben  und  nur  durch  sorgfältige  Abwägung  der  einzelnen  Befunde  gegen 
einander  zu  einem  vielleicht  befriedigenden  Endresultate  werden  ge- 
langen können. 

6)  Erwägen  wir  zunächst  die  Frage,  ob  das  Kind  an  Blutschlag- 
fluss gestorben  ist?  Die  Obduction  hat  nicht  die  geringsten  Anhalts- 
punkte hierfür  geliefert. 

7)  Sind  die  Vorgefundenen  Schädelverlctzungen  dem  Kinde  im 
Leben  zugefügt? 

Wir  fanden  zunächst  oberhalb  des  rechten  Auges  eine  stark  ge- 
lappte, klaffende  Wunde  ohne  Blutunterlaufung  der  Ränder  und  des 
Grundes  (5).  Es  ist  nicht  denkbar,  dass  eine  solche  Zertrümmerung 
bewirkt  werden  konnte,  ohne  mindestens  Hirnhautgelasse  zu  zerreissen, 
da  doch  schon  eine  schwere  Geburt  durch  Verschiebung  der  Kopf- 
knochen dieses  vermag,  — ohne  Hirnquetschung  mit  ihren  Folgen 
hervorzurufen. 

Wenn  Casper  von  völliger  Zertrümmerung  einen  Rückschluss  auf 
das  Leben  des  misshandelten  Kindes  gemacht  wissen  will  (Viertel- 
jahrsschr.  XXII I.  33),  so  ist  ihm  entgegenzuhalten,  dass  er  stets 
stumpfe  Gewalten  (Fallenlassen  von  Holzklötzen  u.  dgl.)  zur  Anwen- 
dung brachte,  dass  aber  ein  stumpfscharfes  Werkzeug  wie  eine  Hacke 
wol  geeignet  sein  muss,  auch  nach  dem  Tode  solche  Zertrümmerungen 
hervorzurufen. 

Die  Zertrümmerung  des  Vorkopfes  über  dom  rechten 
Auge  ist  also  jeden  falls  erst  nach  dem  Tode  bewirkt  worden. 

Wir  fanden  ferner  drei  Fissuren,  welche  die  beiden  Scheitelbeine 
betrafen  (24),  mit  geraden,  nur  bei  der  einen  hier  und  da  leicht  ge- 
zackten und  überhaupt  nicht  blutunterlaufenen  Rändern,  ebenfalls  ohne 
entsprechende  Blutergüsse  im  Innern  des  Schädels.  Da  die  Ergüsse 
geronnenen  Blutes  oberhalb  der  Scheitelbeine  (23),  wie  oben  bemerkt, 
schon  durch  die  Geburt  oder  auch  durch  gewaltsame  Einwirkung  nach 
dem  Tode  entstanden  sein  können,  so  kommen  sie  bei  der  Beurtheilung 
nicht  in  Betracht.  Es  wäre  ja  nun  denkbar,  dass  die  Gewalt,  der  sie 
ihre  Entstehung  verdanken,  wenn  im  Leben  einwirkend,  den  Tod 
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durch  die  anatomisch  nicht  gut  nachweisbare  Gehirnerschütterung  be- 
dingt hätte. 

Wenn  nun  Casper  aus  60  Leichenexperimenten  mit  Kinderschädeln 
(Viertoljahrsschr.  XXIII.  1 ff.)  folgert,  dass  glatte,  scharfe,  nur  höchstens  hier 
und  da  leicht  gezahnte  und  nicht  blutinfiltrirte  Bruchränder  das  „sicherste  Zei- 
chen der  Entstehung  nach  dom  Tode“  sind,  so  liegt  schon  in  dieser  Definition, 
dass  sie  kein  absolut  sicheres  Zeichen  sind;  auch  berichtet  er  selbst  in  seinem 
Handbuchs  (1.  Aufl.  Fall  335  entsprechend  5.  Aufl.  Fall  572)  einen  Fall  von 
nicht  sugillirten  Rändern  eines  im  Leben  bewirkten  Schädelbruchs  eines  Neu- 
geborenen. Solche  Ausnahmen  sind  aber  jedenfalls  äusserst  selten;  denn  die 
Schädelknochen  Neugeborener  sind  so  blutreich  und  weich , wie  wir  schon  oben 
erwähnten,  dass  sie  den  in  ihrem  Gefüge  verlaufenden,  noch  sehr  zarten  Blut- 
adern einen  viel  geringeren  Widerstand  entgegensetzen,  als  bei  Erwachsenen,  bei 
welchen  Knochenbrüche,  die  sofort  zum  Tode  führen,  häufiger  unsugillirt  bleiben 
können.  Das  entscheidende  Gewicht,  welches  Casper  auf  die  Form  der  Bruch- 
ränder  legt,  wird  schon  von  Skrzeczka  (Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  II. 
57  ff.)  bestritten.  Caspor  experimentirto  mit  Kinderleichen  geraume  Zeit  nach 
erfolgtem  Tode;  in  der  forensischen  Praxis  handelt  es  sich  aber  meistens  um  der- 
artige Verletzungen  kurz  vor  oder  nach  dem  Tode. 

Wir  können  von  den  drei  gedachten  Fissuren  nur  be- 
haupten, dass  sie  mit  der  allergrössten  Wahrscheinlichkeit 
erst  nach  dem  Todo  entstanden  sind. 

8)  Wenn  der  Arbeiter,  welcher  die  Leiche  ausgegraben  hat,  den 
Schädel  mit  der  Hacke  getroffen  zu  haben  glaubt,  so  weist  die  lappige 
mit  der  Schädelzertriimmerung  zusammenhängende  Wunde  am  Kopf 
darauf  hin,  dass  dieselbe  mit  einem  mehr  oder  weniger  scharfen  Werk- 
zeuge, also  wol  mit  dem  vorderen  Rande  der  Hacke  hervorgebracht 
sein  wird. 

Was  die  drei  Fissuren  betrifft,  so  communicirten  sie  nicht  mit  ein- 
ander; cs  ist  klar,  dass  sie  einer  Gewalt  ihren  Ursprung  verdankten, 
welche  nicht  von  einer  einzigen  Richtung,  sondern  von  verschiedenen 
Richtungen  her  wirkte.  Damit  ist  also  die  Möglichkeit  ausgeschlossen 
dass  dieselben  entstanden  sein  können  durch  Sturz  des  Kindes  aus  den 
Gcschlcchtstheilen  während  der  Geburt  oder  aus  den  Armen  der  Mutter 
nach  der  Geburt.  Der  Mangel  von  ihnen  entsprechenden  Wunden  der 
weichen  Schädelbedockungcn  weist  aber  jedenfalls  auf  die  mehrmalige 
Einwirkung  eines  stumpfen,  harten  Körpers,  allenfalls  des  stumpfen 
Rückens  oder  Stiels  der  Hacke  hin,  sei  es  nun  beim  Verscharren,  sei 
es  beim  Ausgraben  und  zwar  von  verschiedenen  Richtungen  her  — 
oder  vielleicht  von  Fusstritten  behufs  Niedertreten  der  Erde  beim 
Verscharren. 
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Also  dio  Vermuthung,  dass  auf  den  Kindeskopf  ein  stumpfseharfes 
Werkzeug,  allenfalls  der  vordere  Iland  einer  Hacke  gewirkt  hat,  wird 
durch  den  Leichenbefund  bestätigt.  Ausserdem  hat  von  anderen  Rich- 
tungen her  auch  ein  stumpfer  Körper  gewirkt,  möglicherweise  der  Stiel 
oder  die  Rückseite  der  Hacke.  Durch  Sturz  in  der  Geburt  oder  Fall 
nach  der  Geburt  sind  die  Scbädelverletzungen  nicht  bedingt  worden. 

9)  Hat  Erstickung  stattgefunden?  Diese  Frage  liegt  nahe,  da 
wir  in  der  Mundhöhle  und  Luftröhre  zwei  Halme  gefunden  haben  (33), 
da  fernor  die  Mutter  im  ersten  Schrecken  die,  wenn  auch  später  wider- 
rufene, Aussage  gethan  hat,  dass  sie  das  Kind  möglicherweise  lebendig 
verscharrt  habe,  sowie  die  nicht  widerrufene,  sondern  von  ihrer  Mutter 
bestätigte  Aussage,  dass  sie  es  mit  dem  Gesicht  nach  unten  in  eine 
mit  Jauche  gefüllte  Gosse  habe  fallen  lassen.  Wir  hätten  also  die 
Möglichkeit  der  Erstickung  in  3 Formen  zu  betrachten. 

Beim  Tode  durch  Erstickung  stellt  sich  keineswegs  dieselbe  cha- 
rakteristische abnorme  Blutvortheiiung  immer  gleichmässig  und  voll- 
ständig ausgebildet  dar.  Wenn  der  Tod  so  schnell  lähmend  eintrat, 
dass  cs  zu  einem  eigentlichen  Kampfe  um  das  Dasein  nicht  kommen 
konnte,  oder  wenn  unter  irgend  welchen  Umständen  es  nicht  zur 
Athemnoth  kam  (z.  B.  bei  sehr  langsam  vorschreitender  Luftverderbniss 
durch  schädliche  Gase  u.  s.  w.  bei  freien  Athembewegungen),  fehlt  oft 
jedes  anatomische  Merkmal,  und  man  spricht  vom  Tode  durch  Nerven- 
lähmung. Selbst  das  Blut  ist  nicht  immer  wirklich  dünnflüssig,  manch- 
mal selbst  dickflüssig  (Fälle  in  Caspcr's  Handbuch  No.  347,  350). 

Wenn  aber  durch  irgend  einen  Umstand  die  Exspirationsbewe- 
gungen bei  Verschluss  der  Athemwege  überwiegeu,  so  entsteht  eine 
mit  jedem  Athemzuge  zunehmende  Luftverdichtung  im  Brustraumo: 
die  Folge  ist  wiederum  stärkere  Zurückstauung  des  venösen  Bluts, 
gleichzeitig  aber  verstärkte  und  bleibende  Austreibung  des  arteriellen 
Bluts,  verminderter  Blutgehalt  der  Lungen.  Im  höchsten  Grade  ist 
dies  der  Fall,  wenn  nach  vollendeter  tiefster  Inspiration  der  Verschluss 
der  Athemwege  plötzlich  eintritt,  weil  dann  die  fortdauernden  Athem- 
bewegungen fast  nur  in  fruchtlosen  Exspirationen  bestehen  können, 
ln  solchem  Falle  bleibt  also  die  Lunge  durch  die  vorhergegangene 
Inspiration  in  hohem  Grade  ausgedehnt,  voluminös  und  vorzugsweise 
blutarm.  Ist  das  Hinderniss  ein  flüssiges,  also  beim  Ertrinkungstode, 
so  kann  es  geschehen,  dass  dassolbe,  mit  den  Inspirationsbewogungen 
statt  der  Luft  eindringend,  einer  sonst  eintretendon  bedeutenderen  Luft- 
verdünnung componsirend  entgegenwirkt,  dass  also  nicht  in  demselben 
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Masse,  wie  bei  festem  Verschlüsse,  Blutüberfüllung  der  Lunge  eintritt, 
ja  dass  sich  gar  keine  merkliche  anatomische  Veränderung  vorfindet. 

Werden  endlich  bei  sonst  freien  Luftwegen  die  Athembewegungen 
ganz  oder  grösstentheils  behindert,  wie  bei  Verschütteten,  so  kann  unter 
Umständen  wiederum  ein  ziemlich  normales  Verhalten,  oder  durch  den 
allseitigen  im  Momente  der  Ausathmung  wirkenden  Druck  auf  den 
Brustkorb  neben  gewisser  BlutfüHe  der  übrigen  Organe  Blutleere  in  den 
Lungen  entstehen  (vgl.  Versuche  von  Skrzeczka  und  Ackermann 
in  Vierteljahrsschr.  für  ger.  Med.  XXIV.  51  ff.). 

Wir  fanden  nun  in  unserem  Falle  die  Lungen  so  blutarm,  wie 
sie  in  forensischen  Fällen  von  Erstickung  wol  selten  beobachtet  wor- 
den sind.  Wenn  wir  auch  berücksichtigen,  dass  diese  Lungen  wahr- 
scheinlich noch  nicht  lange  geathmet  hatten,  so  erscheint  uns  eine 
solche  Blutarmuth  in  Folge  von  Erstickung  doch  nur  unter  der  Voraus- 
setzung begreiflich,  dass  die  Erstickung  nach  vollendeter  tiefster  Inspi- 
ration cingetreten  wäre,  so  dass  fast  ausschliesslich  Exspirationsbewe- 
gungen im  Todeskampfe  stattgefunden  hätten.  Dann  aber  hätten  die 
Lungen  höchst  ausgedehnt  bleiben  müssen,  was  nicht  der  Fall  war 
(30,  35),  Ecchymoscn  und  Petechien  wären  nicht  ausgeblieben.  Die 
Rückstauung  in  den  grossen  Venenstämmen  und  den  Unterleibsorganen 
wäre  unter  diesen  Verhältnissen  besonders  bedeutend  ausgefallen 
(Skrzeczka,  ibid.  XXIV.  70).  Wir  fanden  aber  die  grossen  Blut- 
gefässe der  Brust  (38)  .und  die  untere  Hohlader  (21)  nur  mässig  ge- 
füllt, die  Leber  nur  ziemlich  blutreich  (13)  und  überhaupt  nur  die 
Milz  sehr  blutreich  (17). 

Erwägen  wir  aber,  dass  blutarme  Lungen  bei  Erstickung  in  foro 
doch  selten  angetroffen  werden,  so  dass  Skrzeczka  sie  in  71  Fällen 
gar  nicht  (ibid.  VII.  187 ff.),  Casper  und  Liman  (Handb.  d.  ger.  Med.) 
in  138  Fällen  nur  4 Mal  beobachtet  haben,  so  kommen  wir  nach  dem 
Bisherigen  zu  dem  Urtheil:  die  Annahme  des  Erstickungstodes  wird 
durch  den  anatomischen  Befund  nicht  widerlegt,  aber  auch  nicht  wahr- 
scheinlich gemacht. 

Ausgeschlossen  ist  jedenfalls  der  Ertrinkungstod.  Wir  hätten 
in  diesem  Falle  aufgetriebene  Lungen,  Ertrinkungsflüssigkeit  in  den- 
selben finden  müssen,  da  dieses  Zeichen  selbst  bei  Neuroparalyse  nicht 
fehlt,  sowie  auffallend  flüssiges  Blut,  welches  gerade  beim  Ertrinkungs- 
tode niemals  fehlt  (Casper’s  Handb.  5.  Aufl.  II.  744,  745). 

Nach  dem  Verhalten  der  Lunge  und  der  ganzen  Sachlage  könnten 
wir  noch  am  meisten  an  Verschüttung,  also  an  Verscharrtsein 
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während  des  Lebens  denken,  da  nach  den  einschlägigen  Versuchen 
von  Skrzeczka  gerade  bei  dieser  Todesart  blasse  Lungen  mit  oder 
ohne  Stauungserscheinungen  beobachtot  worden.  Der  schwere,  das  Kind 
deckende  Stein  namentlich  hätte  dieses  Resultat  herbeiführen  können. 

Aber  der  Befund  der  zwei  Halme  in  der  Mundhöhle  und  Luftröhre 
weist  uns  auf  einen  andern  Hergang  hin.  Dieselben  lagen  nämlich, 
wie  wir  ergänzend  hinzufügen,  parallel  der  Längsaxe  des  Körpers  so, 
dass  der  eine  von  der  Mundhöhlo  aus  nur  ganz  wenig  in  die  Höhle 
des  Kehlkopfes  hineinragte,  der  andore  der  hinteren  Wand  der  Luft- 
röhre glatt  anlag.  Wenn  es  auch  durch  neuere  Erfahrungen  nachge- 
wieseu  ist,  dass  Flüssigkeiten  durch  ihre  Schwere  und  Beweglichkeit 
auch  nach  dem  Tode  in  die  Respirationsorgano  und  den  Magen  ge- 
langen können,  so  ist  es  doch  undenkbar,  dass  ein  paar  leichte  Halme 
durch  die  winklige  enge  Passage  der  Mund-  und  Kehlkopfshöhle  anders 
als  in  Folge  der  Aspiration  hineingelangt  sein  können.  Also  sie 
müssen  eingeathmet  sein.  So  gut  nun  freilich  nach  Engel’s  Ver- 
suchen (Wochenschr.  der  Ges.  der  Acrzte  in  Wien,  1866.  No.  XXXI.) 
eine  solche  Aspiration  von  im  Munde  schon  befindlichen  Flüssigkeiten 
auch  nach  dem  Tode  zu  Stande  kommen  kann  dadurch,  dass  man 
einen  Druck  auf  den  Thorax  ausübt  und  dieser  mit  dem  Nachlass  des 
Drucks  sich  wieder  ausdehnt  und  jene  Flüssigkeit  aspirirt,  so  gut  wäre 
es  vielleicht  denkbar,  dass  auch  leichte  feste  Körper  auf  diese  Weise 
nach  dem  Tode  aspirirt  werden  könnten.  Wir  können  indessen  auf 
diese  entfernte,  durch  keine  Versuche  bewiesene  Möglichkeit  weiter 
nicht  eingehen,  und  müssen  dabei  stehen  bleiben,  dass  nach  bisherigen 
Erfahrungen  nur  die  Einathmung  dieses  vermag. 

Nehmen  wir  nun  an,  dass  dem  Kinde  etwa  ein  Heubündelchen  in 
den  Mund  gesteckt  und  es  so  erstickt  worden  sei,  indem  sich  zugleich 
zwei  einzelne  Halme  dabei  losgelöst  hätten,  so  beweist  dagegen  der 
blutarme  Zustand  der  Lungen,  dass  in  diesem  Falle  nicht  Inspirations-, 
sondern  Exspirations-Bewegungen  vorgeherrscht,  also  das  Eindringen 
verhindert  haben  mussten.  Wahrscheinlicher  ist  es  vielmehr,  dass  die 
Halme  sich  zufällig  vor  der  Mundöffnung  des  Kindes  befunden  haben 
und  von  demselben  inspirirt  worden  sind.  Natürlich  waren  sie  nicht 
im  Stande,  die  Athemwege  zu  verschlicssen:  sio  konnten  aber  einen 
Reiz  auf  die  Luftröhren-  und  Kehlkopfs-Schleimhaut  ausgeübt  haben, 
welcher  seinerseits  zu  Stimraritzcnkrampf  führte  und  so  Erstickungstod 
veranlasste.  Aber  in  diesem  Falle  hätten  wir  erst  recht  die  Resul- 
tate vorwiegender  Inspirationen,  die  Erscheinungen  des  Stickflusses, 
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insonderheit  auch  Röthung  der  direct  gereizten  Schleimhäute  beob- 
achten müssen. 

Wir  müssen  also  annehmen,  dass  die  Halme  allerdings  inspirirt 
worden  sind,  dass  aber  das  Kind  schon  anderweitig  zu  schwach  war, 
um  auf  dieselben  zu  reagiren,  so  dass  es  zu  reflectirten  Athcmbewe- 
gungen  und  zu  der  unter  diesen  Verhältnissen  allein  möglichen  Form 
der  Erstickung  nicht  gekommen  ist. 

So  machen  also  die  Vorgefundenen  Halme  die  ohnehin  nur  wenig 
wahrscheinliche  Erstickung  noch  unwahrscheinlicher,  und  wir  urtheilen 
jetzt:  Es  ist  höchst  unwahrscheinlich,  dass  das  Kind  den 
Erstickungstod,  sei  es  durch  Gras  (Heu),  sei  es  durch 
Verscharren  gestorben  ist,  sicher  ist,  dass  es  nicht  er- 
trunken ist. 

10)  Hat  Verblutung  stattgefunden?  Die  ausserordentliche  Blut- 
leere der  Lungen  bis  zu  einem  Grade,  dass  sie  nicht,  wio  sonst,  blass- 
röthlich  oder  hellgrau,  sondern  weiss  aussahon  (35)  und  Einschnitte 
fast  kein  Blut  ergaben  (36),  legte  uns  diese  Frage  vorzugsweise  nahe, 
und  nur  der  Umstand,  dass  wir  die  übrigen  Organe  nicht  blutleer, 
die  Unterleibsorganc  sogar  mehr  oder  weniger  blutreich  fanden,  macht 
uns  zweifelhaft,  während  andererseits  auf  die  fehlende  Wachsfarbe  der 
Körperoberfläche,  welche  nur  die  gewöhnliche  Leichenfarbe  zeigte  (2), 
und  die  ebenfalls  nicht  beobachtete  Blutleere  des  Schädelinhalts 
(25 — 28),  dessen  Kreislaufsverhältnisse  besonderen  Bedingungen  un- 
terworfen sind,  anerkannterweise  nur  wenig  Gewicht  zu  legen  ist. 
Man  muss  aber  überhaupt  sich  den  Befund  bei  Verblutung  nicht 
immer  so  denken,  wie  er  in  den  Handbüchern  nach  prägnanten  Fällen 
gezeichnet  wird:  zumal  bei  Neugeborenen,  welche  schon  einem  mässi- 
gen  Blutverluste  erliegen  können.  Selbst  bei  constatirten  tödtlichon 
Blutverlusten  findet  man  dio  Organe  nie  ganz  blutleer,  wenn  nicht 
höhere  Fäulnissgrade  zugegen  und  so  die  flüssigen  Theile  verdunstet 
sind  (vgl.  Gutachten  der  wissenschaftl.  Deputation,  Vierteljahrsschr.  f. 
ger.  Med.  N.  F.  I.  46).  Gar  nicht  ungewöhnlich  ist  es  daher,  dass 
der  Blutgehalt  der  Unterleibsdrüsen  bei  sonst  constatirter  Verblutung 
normal  gefunden  wird  (Fälle  d$r  Art  in  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med. 
N.  F.  XII.  103,  XVIII.  233),  ja  in  einem  Falle  fand  Maschka  die 
Leber  blutreich,  die  Milz  normal,  die  Lungen  massig  blutreich  (ibid. 
XV.  239).  In  diesem  Falle  hatte  aber  arterielle  Verblutung  statt- 
gefunden. 
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Wenn  auch  wir  eine  arterielle  Verblutung  oder  doch  mindestens 
einen  arteriellen  Blutverlust  annehmen,  so  glauben  wir  am  besten  das 
Vorkommen  von  Blutleere  einerseits,  der  Blutfülle  andererseits  er- 
klären zu  können.  Das  arterielle  und  venöse  System  compensiren  sich 
nämlich  gegenseitig,  so  dass  die  Füllung  der  Arterien  zu  dor  der  Venen 
in  umgekehrtem  Verhältnisse  steht  und  sich  bei  arterieller  Anämio 
oft  venöse  Blutiulle,  z.  B.  in  der  bläulichen  Färbung  äusserer  Theilc, 
kundgiebt.  Es  lässt  sich  demzufolge  sehr  wol  denken,  dass  nach  arte- 
riellem Blutverlust  in  den  complicirten  Capillarnetzen  der  Unterleibs- 
drüsen eine  relative,  in  den  aus  förmlichen  Läcunen  hervorgehenden 
Venenanfängen  der  Milz  eine  absolute  Blutfülle  zieh  zeigt. 

Nehmen  wir  nun  ferner  an,  dass  die  Blutung  sich  nicht  zu  einer 
förmlichen  Verblutung  gesteigert  hat,  sondern  dass  andere  Eintlüsse 
mitgewirkt  haben,  welche  einerseits  das  Blut  im  Innern  des  Körpers 
zurückhieltcn,  andererseits  das  Leben  gefährdeten,  so  wird  uns  der 
Befund  noch  verständlicher. 

Die  Geburt  fand  statt  in  einem  Stalle,  in  welchem  zwar  Vieh 
stand,  in  welchem  aber  doch  keine  Stubenwärme,  jedenfalls  keine  Bett- 
wärme herrschte.  Das  Kind  gerieth  also  aus  der  fast  30°It.  warmen 
Gebärmutterhöhle  in  eine  über  20°  kältere  Umgebung,  in  der  es  nach 
Aussage  der  Mutter  längere  Zeit,  zeitweilig  sogar  in  der  kalten  Jauche 
geweilt  hat;  vielleicht  hat  cs  noch  bei  dem  Transport  in’s  Freie  bis 
zu  der  47  Schritt  entfernten  Grabstelle  eine  Zeitlang  gelebt.  Es  traten 
also  gewissermassen  die  Folgen  der  Erfrierung  in  geringerem  Grade 
ein:  nämlich  venöse  Blutstauung  in  inneren  Organen. 

Als  Quelle  der  Blutung  könnten  wir  die  Haut-  und  Knochen- 
wunde  am  Vorkopfe  auch  dann  nicht  betrachten,  wenn  wir  im  Uobrigen 
zugeben  könnten,  dass  dieselbe  im  Leben  entstanden  sei.  Denn  es 
verlaufen  in  jener  Gegend  nicht  so  grosse  Aderstämme,  um  eine  plötz- 
liche Verblutung  zu  gestatten,  so  dass  dann  die  Zeichen  der  vitalen 
Reaction  daselbst  Zeit  gehabt  hätten,  sich  zu  entwickeln. 

Es  bleibt  uns  also  nur  die  Nabelschnur  übrig. 

Wir  wissen  zwar  recht  wol,  dass  nach  cingcleitetcm  Athmungs- 
processe  eine  Blutung  aus  dem,  noch  dazu  10  Ctm.  langen  Reste  einer, 
wie  die  ausgefranzten  Enden  (3,  40)  beweisen,  ausserdem  abgerissenen 
Nabelschnur  theoretisch  schwer  zu  begreifen  und  factisch  sehr  selten 
ist.  Da  aber  die  Erfahrung  die  Möglichkeit  solcher  Verblutung  selbst 
aus  unterbundenen  Nabelsträngen  beweist  (Fälle  von  Hohl  und  Lim  an 
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beobachtet),  so  stohen  wir  nicht  an,  zu  erklären:  das  Kind  hat 
wahrscheinlich  einen  Blutverlust  aus  der  Nabelschnur  er- 
litten, welcher,  wahrscheinlich  unter  Mitwirkung  des  con- 
statirten  Mangels  an  Wärme  und  Pflege,  das  tödtliche  Ende 
herbeigeführt  hat. 


Nachschrift.  Dass  die  Mutter  das  Kind  wirklich  hat  tödten 
wollen,  schien  auch  uns  Obduccnten  aus  der  Vor-  und  Hauptverhand- 
lung unzweifelhaft  hervorzugehen.  Nach  dem  Obductionsbefunde  aber 
mussten  wir  urtheilen,  dass  das  Kind  ihr  z.uvorgekomraen , vielleicht 
erst  kurz  vor  der  Verscharrung  gestorben  sei.  Die  Geschworenen 
sprachen  sie  der  fahrlässigen  Tödtung  schuldig,  und  der  Gerichtshof 
verurtheilte  sie  zu  einem  Jahre  Gefängniss. 


5. 

ftlittheilimgen  ans  der  gerichtsfirzt liehen  Praxis. 

Vom 

Kreis-Physikus  San. -Rath  Dr.  Ad  1 off  in  Schönebeck. 


3.  Sehr  wenig  entwickeltes,  aber  reifes  neugeborenes  Kind. 
Naehgewiesener  Erstickungstod.  Gewächs  in  der  Brusthöhle. 

Die  Unterzeichneten  Gcriehts-Aerzte  hatten  sich  in  Folge  der  Requi- 
sition des  Kgl.  Krcis-Gcrichts  in  C . . . vom  5.  d.  M.  am  6.  nach  E . . . 
begeben,  um  die  Obduction  einer  Kindesleiche  vorzunehmen,  und  trafen 
daselbst  im  Gasthofe  mit  der  Gerichts-Commission  zusammen,  wo  in 
einem  geeigneten  Zimmer  zur  Obduction  geschritten  wurde. 

A.  Aeussere  Besichtigung. 

1)  Das  Kind  lag  mit  dom  Mutterkuchen  durch  die  Nabelschnur  verbunden 
auf  dem  Tische.  2)  Das  Gewicht  dieser  Gosammttheile  betrug  2160  Gnu.;  das 
Kind  für  sich  wog  1900  Grm.  3)  Die  Länge  des  Kindes  betrug  46  Ctm. 
4)  Das  Gewicht  des  Mutterkuchens  260  Grm.  5)  Die  allgemeinen  Bedeckungen 
lagen  ziemlich  fest  an.  6)  Die  Nabelschnur  war  5 1 Ctm.  lang,  fühlte  sich  aber 
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nicht  elastisch,  sondern  weich  an.  7)  Die  Kopfhaare  hatten  eine  Länge  Ton 

2 Ctm.  8)  Die  grosse  Fontanelle  war  2 Ctm.  lang  und  3 Ctm.  breit,  die  kleine 
1 Ctm.  lang.  9)  Der  Längendurchmesser  des  Kopfes  betrug  10,5  Ctm.,  der 
Querdurchmesser  7,5  Ctm.,  der  Diagonaldurchmesser  12,5  Ctm.  10)  Die  Augen 
waren  geschlossen,  die  Pupillenbaut  noch  vorhanden.  1 1 a)  Nasen-  und  Ohren- 
kriorpel  waren  zwar  schon  ziemlich  elastisch,  doch  lagen  die  letzteren  am  Kopfe 
fest  an.  11b)  Die  Zunge  befand  sich  hinter  den  Kiefern.  1 2)  Die  Nägel  der 
Finger  und  Zehen  waren  hornartig  gebildet  und  ragten  an  den  Fingern  über 
die  Enden  derselben  hervor.  1 3)  Die  Schulterbreite  betrug  1 2 Ctm.  1 4)  Die 
Hüftbreite  9 Ctm.  15)  Die  Hoden  liessSn  sich  im  Hodensack  noch  nicht  durch- 
fühlen. 16)  Der  Knochenkern  in  der  unteren  Epiphyse  des  Oberschenkels  betrug 

3 Mm.  17)  Die  Haut  batte  am  ganzen  Körper  eine  rothe  Farbe.  18)  Ein- 
schnitte an  verschiedenen  Stellen  ergaben,  dass  die  Röthung  der  Haut  von 
Todtenflecken  herrührte,  da  sich  keine  Sugillationen  zeigten.  19)  Die  reohte 
Schultergegend,  die  linke  Wange  und  die  hintere  Fläche  der  linken  Schulter 
Hessen  Verletzungen  der  Weichtheile  mit  Substanzverlust,  aber  ohne  Blutunter- 
laufung wahrnehmen,  welche  jedenfalls,  da  die  Kindesleiche  längere  Zeit  im 
Ziegenstalle  gelegen  hatte,  von  Nagethieren  herrührten. 

B.  Innere  Besichtigung. 

I.  Section  der  Brust-  und  Bauchhöhle. 

20)  Schon  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wurde  der  Stand  des  Zwerch- 
fells bis  zur  6ten  Kippe  hinaufreichend  festgestellt. 

a)  Brusthöhle.  21)  Nach  Unterbindung  der  Luftröhre  oberhalb  des 
Brustbeins  wurde  die  Brusthöhle  geöffnet  und  die  Lungen  bereits  in  den  vorderen 
Theil  dieser  Höhle  vorgedrängt  gefunden,  da  sie  den  Herzbeutel  theilweise  be- 
deckten. 22)  Beide  Lungen  hatten  an  den  aus  der  Brusthöhle  hinausreichenden 
Theilen  eine  zinnoberrothe  Färbung  und  waren  die  vorderen  Lappen  elastisch 
anzufühlen,  wie  man  auch  beim  Druck  das  Gefühl  eines  leichten  Knisterns  em- 
pfand. 23)  Am  und  im  Herzbeutel  war  nichts  Regelwidriges;  Flüssigkeit  war 
. nicht  darin.  24)  Das  Herz  erschien  auffallend  durch  seine  Grösse,  was  indessen 
wohl  nur  dem  Blutinhalt  in  demselben  beizumessen  war.  25)  Die  Kranzgefässe 
waren  sehr  stark  mit  Blut  gefüllt.  26)  Die  Herzohren  hatten  eine  vollständig 
dunkelblaue  Farbe  und  die  aus  dem  Herzen  kommenden  grossen  Gefässe  zeigten 
an  ihrer  äusseren  Haut  ein  förmliches  Gefässnetz.  27)  Hochgradige  Blutanfüllung 
in  beiden  Herzkammern.  Das  anscheinend  wider  die  Norm  grosse  Herz  hatte 
nur  die  gewöhnlichen  dünnen  Wandungen,  erschien  aber  durch  den  Blutgehalt 
grösser  als  gewöhnlich.  28)  Das  Blut  war  schwarz  und  dickflüssig.  29)  Die 
Eröffnung  des  Kehlkopfs  und  desjenigen  Theils  der  Luftröhre,  der  sich  oberhalb 
der  Ligatur  befand,  ergab  nicht  allein  blutigen  Schleimgehalt,  sondern  auch  die 
Schleimhaut  mit  Blut  injicirt.  30)  Nach  Durchschneidung  der  Luftröhre  ober- 
halb der  Ligatur  wurden  sämmtlicbe  Brustorgane  herausgenommen.  31)  Nach 
Beseitigung  der  Thymusdrüse  und  des  Herzens  wurden  die  Lungen  in  einem  ge- 
räumigen, mit  kaltem  Wasser  gefüllten  Behältnisse  auf  ihre  Schwimmfähigkeit 
geprüft.  32)  Sie  schwammen  vollständig  obenauf,  und  Hessen  beim  Drücken  der 
einzelnen  Lungenlappen  ein  l(njstern  deutlich  wahrnehmon.  33)  Der  untere 
Theil  der  Luftröhre  und  ihre  j^ste  zeigten  ihre  Schleimhaut  mit  Blut  injicirt. 
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34)  Die  l.ungen  oingeschnilten.  Hessen  stärkeren  Blutausflass  nicht  wahrnehmen. 

35)  Beim  hellon  Tageslicht  betrachtet,  zeigten  die  Langen  weniger  ein  regel- 
mässiges Marmorirtsein.  als  vielmehr  eine  allgemeine  zinnoborrothe  Farbe,  sowohl 
der  Ränder  als  dor  einzelnen  Lappen.  36)  Unterhalb  des  Wasserspiegels  ein- 
geschnitten stiegen  Luftbläschen  an  die  Oberfläche  dosseiben.  37)  Einzelne 
Lappen  der  Lungen  und  dio  kleinsten  Läppchen  zeigten  sich  schwimmfähig. 
38)  Beim  starken  Drücken  einzelner  Lungenpartien  drang  aus  der  Schnittfläche 
schwarzes  Blut  in  kleinerer  Menge  hervor.  39)  Im  Schlunde  war  nichts  Regel- 
widriges. 40)  Die  arteriellen  Mündungen  des  Herzens  zeigten  beim  Eingiessen 
von  Wasser  die  Klappen  normal.  4 1}  Dos  eiförmige  Loch  schien  bereits  ver- 
engt. 42)  Ebenso  der  Botanische  Gang.  43)  Nach  Herausnahme  sämmtlicher 
Brustorgane  aus  dor  Brusthöhle  zeigte  sich  auf  der  linken  Seite  in  der  Nähe  des 
Zwerchfells  anscheinend  oin  dritter  Lungenlappen  von  der  Grösse  einer  reifen 
Pflaume  und  herzförmig  gestaltet.  Bei  näherer  Prüfung  zeigte  sich  dieser  ab- 
norme Theil  aber  keineswegs  knisternd;  er  stand  im  Zusammenhänge  mit  der 
grossen  Bauchschlagader  durch  ein  kleines  Gefäss,  dessen  Ursprung  im  Innern 
jener  Schlagader  festgestellt  wurde.  Nach  Herausnahme  dieses  regelwidrigen 
Gebildes  wurde  dasselbe  auf  die  Oberfläche  des  Wassers  gelegt,  wobei  es  sofort 
zu  Grunde  des  Gelasses  ging.  Seine  Structur  war  durchaus  nicht  zellig  wie  das 
Lungengowebe,  sondern  fest  und  wenig  blutreich  (leberartig). 

b)  Bauchhöhle.  44)  Dio  Nabelvenen  waren  noch  offen,  desgleichen  die 
Pfortader  und  der  Arantisohe  Gang.  45)  Der  Urachus  war  geschlossen.  46)  Die 
Leber  natürlich  gross  und  von  fester  Structur.  zeigte  grossen  Blutgehalt.  47)  Die 
Harnblase  war  leer.  48)  Im  Magen  war  ein  TheelöfTel  voll  lufthaltigen  Schleims. 
49)  Das  Netz  war  sehr  blutreich.  50)  Die  äussere  Haut  des  Magens  und  Darms 
war  stark  mit  Blut  injiclrt.  51)  Die  Milz  war  5 Ctm.  lang  und  3 Ctm.  breit. 
52)  Die  linke  Niere  war  an  ihrer  Oberfläche  blutroth,  zeigte  Ecchymosen.  Das 
Gefüge  blutreich.'! 53)TDie"reohte  Niore  war  ebenfalls  blutreich. 

II.  Section  der  Kopfhöhle. 

54)  Nach  Lostrennung  der  behaarten  Kopfhaut  erschien  die  innere  Fläche 
derselben  stark  mit  Blut  getränkt.  55)  Die  Sohädelwandungen  waren 
blauschwarz.  56)  Die  harte  Hirnhaut  war  mit  Blut  stark  angefüllt, 
wie  auch  das  Gehirn  die  Gefässe  ebenso  zeigte.  57)  Knochenverletzungen  waren 
nirgendwo  wahrzunchmen.  58)  ln  der  Marksubstanz  des  Gehirns  zeigten  sich 
Blutpunkte.  59)  Die  Kammern  enthielten  keine  Flüssigkeit,  dagegen  waren 
die  A do rgeflcchte  sehr  blutreich.  60)  Wie  das  grosse  Gehirn  verhielt 
sich  auch  das  kleine.  61)  Auf  dem  Schödolgrunde  zoigte  sich  keine  Flüssig- 
keit. Die  Blutleiter  waren  mit  Blut  nicht  übermässig  gefüllt. 

Obducentcn  gaben  am  Schluss  der  Obduction  am  6.  Februar  d.  J. 
ihr  vorläufiges  Gutachten  dahin  zu  Protokoll: 

»dass  das  Kind  an  Stickfluss  gestorben  sei*, 
wofür  sie  nunmehr  den  Beweis  zu  liefern  haben. 

Zu  diesem  Behufe  werden  wir  zunächst  nachweisen,  dass  das  Kind 
ein  lebensfähiges  gewesen  ist,  und  dass  es  wirklich  gelebt  hat. 
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Wie  contrastirend  sich  auch  einzelne  Befunde  gegenüberstanden  (2,  3,  4, 
5,  6),  so  müssen  wir  schliesslich  doch  zu  der  lleberzeugung  gelangen,  dass  das 
Kind  die  30.  Schwangerschaftswocho  oder  den  7.  Monat  längst  überschritten 
halte,  also  zwar  nicht  ganz  ausgetragen,  aber  doch  so  reif  gewesen  ist,  dass 
es  ein  selbständiges  Leben  ausserhalb  der  Gebärmutter  fortzu- 
setzen vermochte. 

Bei  der  näheren  Besichtigung  der  inneren  Theile  des  Kindes  wird  diese 
durch  die  äussere  Adspeotion  gewonnene  Ansicht  freilich  etwas  modificirt;  im 
Wesentlichen  bleibt  sie  aber  dieselbe.  Wir  fanden  nämlich  nach  Herausnahme 
der  Brustorgano  in  der  Brusthöhle  auf  der  linken  Seite  nahe  dem  Zwerchfell 
eine  Anomalie,  welche  jedenfalls,  wenn  auch  nicht  vor  der  Hand,  dennoch  später 
die  Existenz  des  Kindes  gefährdet  haben  würde.  Es  befand  sich  hier  ein  After- 
gebitde  (43)  von  herzförmiger  Gestalt  in  der  Grösse  einer  reifen  Pflaume.  Man 
glaubte  anfangs,  es  mit  einem  dritten  Lungenlappen  zu  thun  zu  haben;  doch  er- 
schien das  Gefüge  leberartig,  keine  Luft  enthaltend  und  stand  dieses  Gewächs 
mit  der  grossen  Bauchschlagader  (Aorta  abdominalis)  durch  ein  kleines  Gefäss, 
desson  Ursprung  im  Innern  dioser  Schlagader  nachgewieson  wurde,  im  Zusam- 
menhang. Oie  Structur  dieses  Gebildes  war  durchaus  nicht  zeitig  und  sank  das- 
selbe, auf  das  Wasser  gelegt,  sofort  zu  Grunde  des  Gelasses.  Da  das  Gewächs 
durch  eine  der  grössten  Arterien  des  Körpers  seine  Ernährung  erhielt,  so  muss 
angenommen  werden , dass  es  immer  mehr  an  Grösse  zunehmend  und  schliess- 
lich Lunge  und  Herz  in  ihrer  Function  beengend  das  Leben  zu  gefährden 
geeignet  war. 

Das  Kind  war  also  lebensfähig,  jedoch  nur  für  eine  relativ  kurze  Zeit  sei- 
nes Kindeslebens. 

Es  hatte  aber  auch  nach  der  Geburt  wirklich  gelebt,  denn  es 
hatte  geathmet,  wie  sich  aus  Ko.  21,  32,  35  und  37  ergab. 

Es  wurden  au  unserer  Kindesleiche  eine  Menge  Zeichen  der  Erstickung  vor- 
gefunden, als  da  sind:  starke  Anfüllung  der  Kranzgefässe  des  Herzens  (25),  voll- 
ständig dunkelblaue  Farbe  der  Herzohren,  die  grösseren  Gefässo  in  der  Kühe  des 
Herzens  an  ihrer  äusseren  Haut  ein  förmliches  Gefässnetz  zeigend  (26),  hoch- 
gradige Blutanfüllung  beider  Herzkammern,  so  dass  dos  Herz  grösser  als  ge- 
wöhnlich erschien  (27),  schwarzes  flüssiges  Blut  (28),  Kehlkopf  und  Luftröhre 
blutigen  Schleim  enthaltend  und  ihre  Schleimhaut  stark  mit  Blut  iqjicirt  (29). 
Dazu  kam  die  Blutfülle  der  Leber  (46),  der  Kieren  (52,  53)  und  der  Hirn- 
häute (56). 

Dieser  Menge  von  Erscheinungen,  die  für  den  Erstickungstod  sprechen, 
gegenüber  verhält  sich  gerade  das  Haupt-Kespirationsorgan , die  Lungen,  mit 
dieser  Todesursache  im  Widerspruch,  denn  dasselbe  zeigte  durchaus  nicht  jene 
Blutfülle,  wie  man  sie  erwarten  musste,  indem  schon  ihre  obere  Fläche,  welche 
bei  der  Eröffnung  zuerst  sichtbar  wurde,  eine  zinnoberrothe  Farbe  zeigte  und 
die  vorderen  Lappen  sich  so  elastisch  anfühllen  (22),  wie  man  os  bei  stark  mit 
Blut  angefüllten  Lungen  nicht  wahrnimmt.  Einschnitte  in  dieselben  Hessen  auf 
der  Schnittfläche  stärkere  Blutaussonderung  nicht  bemerken  (84);  das  gewöhn- 
Uche  Marmorirtsein  der  Oberfläche  wurde  nicht  beobachtet;  dagegen  trat  die 
zinnoberrothe  Farbo  überall  deutlich  hervor  (35).  Kur  stärkeres  Drücken  ein- 
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zelncr  Lungenpartien  auf  der  Schnittfläche  liess  schwarzes  Blut  in  geringerer 
Menge  zu  Tage  treten  (38). 

Trotz  dieses  jedenfalls  auffälligen  Verhaltens  der  Lungen  sehen  wir  uns 
veranlasst,  unser  früher  abgegebenes  Gutachten  aufrecht  zu  erhalten.  Es  ist 
eine  von  gerichtsfirztlicben  Autoritäten  festgestellte  Thatsache,  dass  namentlich 
bei  Neugebornen  auch  bei  unzweifelhaft  stattgefundenem  Erstickungstode  die 
Lungen  keineswegs  immer  stark  blutreich  befunden  werden.  So  hai  z.  B. 
Skrzeczka  unter  25  Neugebornen,  dio  aus  unbekannter  Ursache  erstickt  waren, 
die  Lungen  einmal  normal,  1 1 mal  massig  und  nur  8 mal  stark  blutreich  ge- 
funden, während  sie  in  5 Fällen,  wo  die  Erstickung  jedenfalls  durch  Flüssig- 
keit erfolgt  war,  wiederum  nur  massig  blutreich  befunden  worden  sind.  Unter 
den  25  Fällen  befanden  sich  nur  5,  wo  keine  Fetechialsugillationen  (rosp.  Extra- 
vasate) vorhanden  waren,  während  wir  in  unserem  Falle  ebenfalls  keino  wahr- 
genommen haben. 

Wenn  wir  in  unserem  Falle  bei  normalem  oder  wenig  vermehrtem 
Blutgehalt  der  Lungen  eine  bedeutende  Blutansammlung  in  den  Kopf- 
organen finden,  so  könnte  man  Zweifel  hegen,  ob  überhaupt  das  Zustande- 
kommen dieser  Blutfiille  durch  Rückstauung  namentlich  von  den  Lungen  her 
bewirkt  worden  ist;  denn  eine  jedenfalls  sehr  abnorme  Blutansammlung  war 
im  Gehirn  vorhanden.  Wenn  nach  Inhalt  des  Obductions-l’rotokolls  (58)  bei 
näherer  Seotion  des  Gehirns  die  von  uns  erwartete  grössero  Blutfülle  nicht 
hervortrat,  wenn  namentlich  kein  ausgetretenes  Blut  vorgefunden  wurde  und  die 
Rlutleiter  nicht  übermässig  mit  Blut  ungefüllt  waren  (61).  so  wollten  wir  damit 
nur  sagen,  dass  die  Ansammlung  des  Blutes  nicht  den  ganz  blauschwarzen 
Schädelwandungen  des  Kindes  entsprach,  wohl  aber  war  der  ßlutreichthum  in 
dem  Gehirnorgan  auffallend  genug  (54,  55,  56,  58,  59,  60).  Der  Goburts- 
hergang  bringt  bekanntlich  oft  genug  eine  starke  Blutansammlung  am  Kopfe 
und  der  Schädelhöhle  hervor,  und  selbst  nach  leichten  Geburten,  bei  denen  das 
Kind  mit  dem  Kopfe  voranging,  fehlen  fast  nie  Extravasate  unter  der  behaarten 
Koplhaut  und  je  nach  der  Lago  des  Kindes  mohr  oder  weniger  ausgebreitete 
Ergüsse  an  den  Stirn-,  Scheitel-  und  Hinterhauptsbeinen,  welche  Scheintod,  ja 
den  Tod  veranlassen  können.  Wenn  nun  ein  neugeborenes  Kind  gleioh  nach  der 
Geburt  an  Erstickung  stirbt,  so  braucht  der  vorhandene  Blutreichtlium  der  Kopf- 
organe nicht  als  Wirkung  der  Rückstauung  bei  Erstickung  aufgefasst  zu  werden, 
sondern  ist  derselbe  vielmehr  ganz  oder  doch  zum  Theil  der  mechanischen  Ein- 
wirkung auf  den  Kindskopf  boim  Geburtshergang  beizumessen. 

Ist  nun  auch  die  Ansammlung  von  Blut  im  Gehirn  bei  unserem  Kinde  nicht 
so  ausgesprochen  stark,  dass  wir  eine  Apoplexia  vascularis  annehmen  dürfen,  so 
sind  doch  jedenfalls  dadurch  ein  Druck  auf  das  Gehirn  und  durch  die  damit 
verbundene  nothwendige  Trägheit  der  Circulation  und  mangelhafte  Versorgung 
des  verlängerten  Marks  mit  Sauerstoff  secundür  jene  Erstickungszeichon  hervor- 
gerufen  worden,  wie  wir  sie  in  unserem  Falle  vorfinden. 

Ist  dieses  aber  geschehen,  so  bedurfte  es  keines  Zuthans  der  Angeklagten; 
es  genügte  schon  die  Fahrlässigkeit  der  versäumten  Fürsorge,  um  die  begonnene 
Erstickung  zu  vollenden.  Es  berechtigt  uns  daher  nichts  zu  der  Annahme,  dass 
sie  dem  Kinde  absichtlich  die  Lebensluft  abgeschnitten  habe.  Auch  fanden  wir 
ja  keine  Spur  einer  Verletzung  an  der  Kindesleiche  vor,  die  auf  eine  gegen  das 
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Kind  während  des  Lebens  ausgeübte  Gewalt  schliessen  liesse.  Die  Verletzungen, 
welche  wir  in  dar  rechten  Schultergagend,  an  der  linken  Wange  und  der  hinteren 
Fläche  der  linken  Schulter  vorfanden,  sind  nach  dem  Tode  des  Kindes  bewirkt 
und  rührten  leicht  ersichtlich  von  Nagethieren  her  (19).  Es  ist  ja  möglich,  dass 
die  Angeklagte  durch  Zudecken  von  Mund  und  Käse  mit  einem  Kopfkissen  das 
Kind  absichtlich  am  Athmen  verhindert  hat,  abor  beweisen  können  wir  es  nicht. 

Jedenfalls  aber  muss  die  Angeklagte  der  Fahrlässigkeit  geziehen  werden, 
da  sie  als  Mehrgebärende  wissen  musste,  welche  erste  Pflege  dem  Neugebornen 
zuzuwenden  ist,  während  sio  dieselbe  gänzlich  unterliess. 

Wir  resumiren  unser  Gutachten  dahin: 

1)  Das  Kind  ist  ein  lebensfähiges  gewesen. 

2)  Es  hat  geathraet,  daher  gelebt,  doch  war  es  in  seinem  Innern 
so  beschaffen,  dass  es  schwerlich  die  ersten  Kinderjahre  über- 
lebt haben  würde. 

3)  Es  ist  jedenfalls  an  Erstickung  gestorben;  doch  ist  der  Beweis 
dafür  nicht  zu  führen,  dass  die  Erstickung  durch  einen  Gewaltact 
der  Angeklagten  erfolgt  ist. 

(Fortsotxung  folgt.) 


6. 

Beitrag  zur  gerichtlichen  Medicin. 

Vom 

Oberstabsarzt  Dr.  H.  Frölich. 


Die  verehelichte  Maurer  Louise  W.  zu  B.,  welche  seit  Jahren  das  Gewerbe 
als  Hebamme  betreibt,  ohne  approbirt  zu  sein,  ist  wegen  fahrlässiger 
Tödtung  aus  §.  222.  des  Str.-G.-B.  verurtheilt,  weil  sio  zu  Wr.  am  9. Juli  1880 
den  Tod  des  am  5.  desselben  Monats  geborenen  Kindes  der  Eheleute  N.  durch 
Fahrlässigkeit  verursacht  hat,  und  zwar,  indem  sie  zu  der  Aufmerksamkeit, 
welche  sie  aus  den  Augen  setzte,  vermöge  ihres  Gewerbes  besonders  ver- 
pflichtet war. 

Am  5.  Juli  war  Frau  N.  von  einem  Kinde  entbunden,  welches  4 Tage 
darauf  in  Folge  von  Nabelblutungcn  gestorben  ist.  Diese  waren  Folge  der  un- 
zweckmässigen und  ordnungswidrigen  Behandlung  der  Angeklagten,  welche  die 
Nabelschnur,  anstatt  sie  3 Zoll  vom  Nabel  ab  doppelt  zu  unterbinden  und 
zwischen  den  unterbundenen  Stellen  zu  trennen,  dicht  am  Nabelringe  abgoschnit- 
ten  batte.  In  ihrer  Revision  führt  die  Angeklagte  aus:  es  sei  nicht  festgestellt, 
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dass  sie  die  Möglichkeit  des  von  ihr  verursachten  Erfolges  nach  den  Umständen 
hätte  voraussohen  können  und  müssen,  da  die  strafrechtliche  Verantwortlichkeit 
für  einen  durch  Fahrlässigkeit  herbeigeführten  Erfolg  die  Möglichkeit  einer  Vor- 
stellung von  dem  Eintritt  der  Folge  zur  Voraussetzung  hat,  und  rügt  sie  ferner, 
dass  bei  ihr  eine  besondere  Verpflichtung  zur  Aufmerksamkeit  nur  dann  hätte 
angenommen  werden  dürfen,  wenn  sie  als  Hebamme  approbirt  wäre. 

Der  11.  Straf-Senat  des  Reichsgerichts  hat  am  10.  Mai  1881  das  land- 
gerichtliche Urtheil  bestätigt.  An  sich  enthält  die  Feststellung,  dass  die  Ange- 
klagte durch  Fahrlässigkeit  den  Tod  des  Kindes  verursacht  hat,  zugleich  die 
Feststellung  der  Möglichkeit  einer  Vorstellung  von  der  Causalität  ihres  Handelns; 
denn  indem  das  Gesetz  die  Fahrlässigkeit  nicht  als  solche,  sondern  nur  in  Ver- 
bindung mit  einem  eingetretenen  strafrechtswidrigen  Erfolge  unter  Strafe  stellt, 
fordert  es  nicht  blos  ein  fahrlässiges  Verhalten  in  abstracto  und  einen  ursäch- 
lichen Zusammenhang  zwischen  demselben  und  dem  Erfolge,  sondern  zugleich 
eine  subjective  Verschuldung  in  Bezug  auf  den  verursachten  Erfolg.  Es  ergiebt 
sich  dies  daraus,  dass  die  Frage,  ob  eine  Folge  durch  Fahrlässigkeit  herbei- 
geführt ist,  nur  mit  Rücksicht  auf  die  Individualität  des  Handelnden,  insbe- 
sondere seine  Befähigung,  sich  unter  den  gegebenen  Umständen  den  eingetretenen 
Erfolg  als  möglich  vorzustellen,  geprüft  werden  kann;  bei  entgegenslehender 
Auffassung  würde  die  mangelnde  Intelligenz  ohne  wirkliche  Verschuldung  die 
Strafbarkeit  begründen.  Die  letzte  Ausführung  der  Revision  anlangend , so 
kommt  es  nach  dem  Wortlaute  des  §.  222.  des  Str.-G.-B.  nur  auf  den  Betrieb 
des  Gewerbes,  nicht  auf  die  Berechtigung  zum  Betriebe  an  und  die  mangelnde 
Berechtigung  könnte  vielleicht  als  Strafschärfungs-,  niemals  aber  als  Straf- 
aufhebungsgrund in  Betracht  kommen.  (Leipziger  Tageblatt  1881.  10.  August.) 
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i. 

Heber  die  Einwirkung  der  Säuren  auf  bleihaltige 
/iinngeräthe. 

Superarbitrium 

der  Kgl.  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen. 

(Erster  Referent:  Eulenberg.) 


Ew.  Exccllenz  haben  uns  mittels  hoher  Verfügung  vom  24.  November 
v.  Js.  die  vom  Herrn  Minister  für  Handel,  Gewerbe  und  öffentliche 

Arbeiten  mitgetheilten,  vom  Professor  Dr.  W über  die  Einwirkung 

der  Säuren  auf  bleihaltige  Zinngeräthe  angestelltcn  Untersuchungen 
mit  dem  Aufträge  zugefertigt,  uns  zur  Sache  gutachtlich  zu  äussern. 

Unter  Wiederbeifügung  des  betreffenden  Votums  des  Herrn  Handels- 
ministers vom  13.  November  v.  Js.  und  sämmtlicher  Anlagen  beehren 
wir  uns,  diesem  Aufträge  im  Nachstehenden  ganz  gehorsamst  nachzu- 
kommen, und  erlauben  uns,  zunächst  einen  Ueberblick  über  den  Gang 
und  die  Entwicklung  der  bezüglichen  Verhandlungen  zu  liefern. 

Nachdem  Ew.  Excellenz  uns  mittels  Erlasses  vom  18.  September  1874  die 
Beantwortung  folgender  Fragen  aufgegeben  hatten:  ,1)  ob  und  inwiefern  Zinn- 
maasse  oder  Zinngeräthe,  welche  weniger  als  */»  reines  Zinn  enthalten,  beim 
Zumessen  im  öffentlichen  Verkehr  oder  bei  der  Anwendung  tu  häuslichen  Zwecken 
eine  schädliche  Einwirkung  auf  die  Gesundheit  der  Menschen  auszuüben  ver- 
mögen, 2)  ob  im  bejahenden  Falle  die  damit  verbundenen  Gefahren  so  bedeu- 
tend sind,  dass  ein  gegen  die  Anfertigung  derartiger  geringhaltiger  Zinnmaasse 
oder  Zinngeräthe  zu  erlassendes  Verbot,  welches  mit  Erfolg  nur  im  Wege  der 
Reichsgesetzgebung  zu  erlassen  sein  würde,  nothwendig  erscheint“,  gelangten 
wir  in  unserm  Gutachten  vom  25.  November  ej.  a.  zu  dem  Ergebniss,  dass  die 
erstere  Frage  mit  aller  Bestimmtheit  zu  bejahen  sei,  während  wir  in  Betreff 
der  zweiten  Frage  die  mit  der  Anwendung  der  geringhaltigen  Zinnmaasse  und 
Zinngeräthe  verbundene  Gefahr  für  so  bedeutend  erachteten,  dass  zur  Ver- 
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liütung  der  Gesundheitsbeschädigung  eine  gegen  die  Anfertigung,  das  Feil- 
balten  und  den  Verkauf  derselben  im  SVege  der  Reichsgesetzgebung  zu  er- 
lassende Strafvorschrift  um  so  nothwendiger  erscheine,  als  der  §.  326.  des 
Strafgesetzbuches  erst  dt*  Entstehung  eines  bestimmten  Schadens  voraussetzt. 

Als  den  durch  Wissenschaft  und  Erfahrung  erprobten  Bleigehalt  in  den 
Zinnlegirungen  glaubten  wir  auf  Blei  normiren  zu  müssen,  wofür  damals 
noch  der  Umstand  sprach,  dass  auch  im  Königreich  Sachsen  dieses  Verhältnis 
gesetzliche  Geltung  hatte. 

Das  hierauf  folgende  Antwortschreiben  des  Herrn  Handelsministers  vom 
18-  Februar  1875  haben  Ew.  Excellenz  unter  dem  2.  März  ej.  a.  uns  nobst 
einer  gutachtlichen  Aeusserung  der  Kgl.  technischen  Deputation  für  Gewerbe 
zugehen  lassen,  um  daraus  zu  ersehen,  dass  der  Herr  Handelsminister  in  unserm 
gedachten  Gutachten  eine  nähere  Darlegung  des  Umfanges  der  mit  dem  Ge- 
brauch der  bleihaltigen  Zinngeräthe  verbundenen  Gefahr  und  insbesondere  die 
Anführung  einzelner  Fälle  vermisse,  in  welchen  die  mittels  schlechter  Zinngerätlio 
zubereiteten  oder  eingenommenen  Speisen  derart  mit  Blei  infleirt  worden  sind, 
dass  sie  erhebliche  Krankheits-Erscheinungen  zur  Folge  halten. 

Die  Kgl.  technische  Deputation  für  Gewerbe  legto  in  dem  bezüglichen  Gut- 
achten noch  ein  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  cs  kein  einfaches,  auch  von  den 
polizeilichen  Executiv-Beamten  ausführbares  Verfahren  gebe,  um  den  Feingehalt 
der  Zinngoräthe  mit  Sicherheit  zu  ermitteln. 

Ew.  Excellonz  haben  uns  daher  unter  dem  2.  März  1875  mit  einem  dics- 
fälligen  Gutachten  beauftragt,  welches  wir  unter  dem  12.  Mai  ej.  a.  mit  Zugrunde- 
legung einer  entsprechenden  Casuistik  erstattet  haben.  Wir  suchten  den  Beweis 
zu  liofern,  dass  mit  der  Zunahme  des  Bleigehaltes  in  den  Zinnlegirungen  auch 
die  menschliohe  Gesundheit  beim  Gebrauche  dor  betreffenden  Zinngeräthe  in 
gleichem  Grade  gefährdet  werde  und  eine  gesetzliche  Bestimmung  über  dio 
Mischungsverhältnisse  der  Zinnlcgirung  nicht  blos  auf  die  Zinngerätho,  sondern 
auch  auf  die  Verzinnung  der  eisernen  oder  kupfernen  Koch-  und  Essgeschirre 
auszudehnen  sei. 

ln  Betreff  des  von  der  Kgl.  technischen  Deputation  für  Gewerbe  wegen  der 
schwierigen  Untersuchung  und  Controle  der  betreffenden  Geräthe  erhobenen  Ein- 
wurfos  haben  wir  schon  in  unserm  Gutachten  vom  25.  November  1874  ent- 
gegnet, dass  bei  periodischen  polizeilichen  Revisionen  dor  Waarcnlager  und  Ver- 
kaufsläden die  nach  ihrem  äussern  Aussehen  oder  aus  andern  Gründen  verdächtig 
erscheinenden  Waaren  nur  dann  einer  erfolgreichen  Untersuchung  unterworfen 
werden  könnten,  wenn  ein  Verbot  des  Verkaufs  oder  Feilhaltens  der  gesundheits- 
schädlichen Zinngeräthe  eine  sichere  Handhabe  hierzu  böte,  wie  denn  auch  die 
Kaiserl.  Normal  Eichungs-Commission  in  ihrem  Berichte  vom  4.  August  1875, 
wodurch  die  in  Rede  stehende  Angelegenheit  überhaupt  angeregt  worden  ist,  mit 
Recht  darauf  aufmerksam  gomacht  hat,  dass  schon  die  Strafandrohung  ein  wirk- 
sames Mittel  bilden  würde,  um  das  Eintreten  zahlreicher  Zinmvaaren  resp.  Zinn- 
geräthe von  sehr  geringem  Zinngehalto  in  den  öffentlichen  Verkehr  thunlichst 
zu  beschränken. 

Der  Horr  Handelsminister  hat  alsdann  in  dem  Schreiben  vom  19.  September 
1875  den  Wunsch  ausgesprochen,  die  l’rovinzialbehörden  event.  nach  vorgängiger 
Anhörung  des  einen  oder  andern  Zinnindustriellen  zur  Aeusserung  darüber  auf- 
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zu  fordern , wie  viele  der  fraglichen  Pabricationsstätten  in  ihrem  Bezirke  vor- 
handen seien,  ob  und  in  welchem  Umfange  der  Fortbetrieb  dieser  Fabrication 
auch  bei  der  Ausführung  einer  Strafbestimmung  noch  ausführbar  sein  würde, 
und  ob  endlich  anzunehmen  sei.  dass  die  vorhandenen  Zinngiesser  durch  einen 
andern  ähnlichen  gewerblichen  Betrieb  ihren  genügenden  Unterhalt  finden  würden. 
Die  in  unserm  Gutachten  vom  12.  Mai  1875  aufgeführten  Fälle,  in  welchen  die 
Gefährdung  menschlicher  Gesundheit  dureh  bleihaltiges  Zinngeräth  als  unzweifel- 
haft erwiesen  worden,  seien  in  der  überwiegend  grössten  Anzahl  in  Frankreich 
und  England  beobachtet  worden;  es  sei  daher  die  Annahme  nicht  ausgeschlossen, 
dass  in  Deutschland  solche  Uebelstände  in  geringerm  Masse  hervorgetreten  seien, 
sei  es,  weil  der  Gebrauch  des  Zinns  für  Speiseworke  in  geringerm  Umfange  statt- 
finde, sei  es.  weil  dabei  eine  grössere  Vorsicht  angewendot  werde.  Da  ausserdem 
die  Verwendung  des  Zinns  zu  häuslichen  Zwecken  thatsächlich  in  der  Abnahme 
begriffen  sei,  so  sei  die  Frage  nochmals  zu  erwägen,  ob  das  Bedürfniss  des  Ver- 
botes bleihaltiger  Zinnlegirungen  als  oin  so  allgemeines  und  dringliches  aner- 
kannt werde,  dass  diese  Frage  allein  und  vor  allen  sonstigen  Anforderungen, 
welche  in  jüngster  Zeit  an  die  öffentliche  Gesundheit  gestellt  wurden,  im  Wege 
der  Gesetzgebung  geregelt  werden  müsse. 

Hinsichtlich  der  Höhe  des  etwa  vorzuschreibonden  Feingehalts  sei  Professor 

Dr.  \V welcher  im  Aufträge  der  Normal-Eichungs-Commission  systematische 

Versucho  über  das  Verhalten  von  Reihen  verschiedener  Zinnlegirungen  gegen 
Säuren  angestellt  habe,  zu  dom  Resultate  gelangt,  dass  die  Lösung  des 
Bleies  nicht  in  dem  Verhältnisse  zu  seiner  Menge  in  der  Legirung 
stattfinde,  dass  vielmehr  bei  einer  ganzen  Reihe  verschiedener 
Legirungen  anscheinend  nur  die  gleiche  Quantität  Blei  gelöst 
werde. 

Es  würde  sich  daher  empfohlen,  von  diesem  zunächst  ein  Gutachten  über 
diese  Frage  zu  erfordern,  zumal  auch  das  sächsische  Gesetz  vom  31.  Januar 
1810  durch  eine  Ministerial-Verordnung  vom  25.  August  1874  insofern  abge- 
ändert worden  sei,  als  das  von  der  Normal-Eichungs-Commission  veröffentlichte 
Verhältniss  von  '/„  Blei  und  s/g  Zinn  zur  Annahme  gelangt  sei. 

Ew.  Excellenz  haben  darauf  in  dem  bezüglichen  Antwortschreiben  vom 
1.  September  1875  hervorgehoben,  dass  die  bevorstehende  Revision  des  Straf- 
gesetzbuches die  günstigste  Gelegenheit  darbiete,  um  die  fragliche  Angelegenheit 
den  Anforderungen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  entsprechend  zu  regeln, 
während  die  Nichtbenutzung  dieser  Veranlassung  die  Erledigung  dieser  höchst 
wichtigen  Sache  auf  eine  unbestimmte  Zukunft  hinausschieben  würde.  Um  der- 
selben keine  neuen  Hindernisse  zu  bereiten,  hatten  sich  Ew.  Excellenz  bereit  er- 
klärt, in  Betreff  des  zulässigen  Bleigehaltes  in  den  Legirungen  von  den  hierüber 
herrschenden  Meinungsverschiedenheiten  abzusehen,  wenn  nur  ein  den  sanitären 
Anforderungen  entsprechender  Procentsatz  gesetzlich  normirt  werde.  Nachdem 
auch  das  Königreich  Sachsen  sich  dem  Anträge  der  Normal-Eichungs-Commission 
augeschlossen  habe,  würden  auch  Ew.  Excellenz  keinen  Anstand  nehmen,  diesen 
Procentsatz  als  das  gesetzlich  fcstzustellendc  Maass  anzuerkenneu. 

Da  nur  das  sanitäre  Bedürfniss  bei  der  ganzen  Frage  in’s  Gewicht  falle, 
so  würde  es  sich  selbstverständlich  bei  dem  in  Rede  stehenden  Verbote  nur  um 
solche  aus  Zinn  angefertigte  Gagenstände  handeln,  die  mit  menschlichen  Nah- 
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rungs-  und  Genussmitteln  in  Berührung  kämen.  Zu  diesen  dürften  daher  tu 
rechnen  sein:  1)  Flüssigkeitsmaasse,  2)  Gelasse  zur  Aufbewahrung  und  Zuberei- 
tung menschlicher  Nahrungs-  und  Genussmittel,  3)  Esslöffel  und  Trinkgeschirre. 

Der  Herr  Handelsminister  legte  in  der  diesfälligen  Erwiderung  vom  13.  Sep- 
tember 1875  einen  besondern  Werth  auf  die  Erhebungen  seitens  der  I’rovinzial- 
bchörden  über  die  Einwirkung  des  fraglichen  Verbotes  auf  die  Lage 
der  Zinnindustrie;  auch  sei  es  für  die  Interessen  seines  Ressorts  von  wesent- 
licher Bedeutung,  ob  der  zulässige  Bleigohatt  auf  10.  1 G a/3  oder  auf 
22 — 25  pCt.  normirt  werde.  Wenn  daher  die  vom  Prof.  W ge- 

leiteten Untersuchungen  ergeben  sollten,  dass  die  Menge  des  ge- 
lösten Bleies  nicht  allein  bei  Legirungen  mit  18.4  und  22.3  pCt. 
Blei,  sondern  auch  bei  grösserin  und  geringerm  Bleigehalt  abso- 
lut oder  nahezu  gleich  bliebo,  so  müsse  er  wünschen,  dass  der 
event.  gesetzlich  zu  normirende,  resp.  zu  erzwingende  Feingehalt 
dem  entsprechend  ermässigt  werde.  Aus  diesen  Erwägungen  halte  er 
eine  Rückfrage  an  die  Provinzial-Regiertingen  und  an  don  Prof.  W....  über 
diese  beiden  Punkte  auch  jetzt  noch  für  geboten. 

Der  erstero  Punkt  ist  durch  die  in  Folge  des  gemeinschaftlichen  Erlasses 
von  Ew.  Excellenz  und  dem  Herrn  llandelsminister  vom  3.  October  1875  er- 
statteten Berichte  der  Provinzial-Regierungen  erledigt  worden.  Sämmtliche  Be- 
richte stimmen  beinahe  ausnahmslos  darin  überein,  dass  der  Erlass  einer  Vor- 
schrift. welche  die  Anfertigung  und  das  Feilbalten  von  stark  bleihaltigen  und 
mit  Nahrungsmitteln  in  Berührung  kommenden  Zinngeräthen  unter  Strafe  stelle, 
im  Allgemeinen  als  nicht  nachtheilig  für  die  Zinnindustrie  zu  bezeichnen  sei. 

Nach  mehreren  Berichten  (Coln,  Aachen.  Hannover)  sind  es  namentlich  die 
Hausirer  auf  Jahrmärkten,  welche  die  billigste  und  schlechteste  Waare  liefern. 
Dioso  herumziehenden  Zinngiesser  verarbeiten  jedes  beliebige,  leichtflüssige  Me- 
tall , oft  sogar  reines  Blei  und  im  besten  Falle  alte  Gefässe  und  Speiscgoräthe 
von  starkem  Bleigehalt  zum  Umschmelzen.  Eine  gesetzliche  Regulirung  dieser 
Angelegenheit  wird  nach  der  Ansicht  fast  aller  Regierungen  nur  den  Gewerbe- 
betrieb dieser  hausirenden  Zinngiesser  unterdrücken,  in  sanitärer  Beziehung  aber 
als  ein  grosser  Vortheil  anzusehen  sein,  während  vom  national-ökonomischon 
Standpunkte  aus  kein  Nachtheil  hieraus  erwachso,  abgesehen  davon,  dass  dies 
Gewerbe,  wie  die  Regierung  zu  Cöslin  vermeint,  in  der  Regel  sogar  nur  als  Deck- 
mantel der  Landstreicherei  benutzt  werde. 

Die  Regierung  zu  Stettin  theill  die  Vernehmung  eines  dortigen  Kaufmanns 
mit,  welcher  die  Einführung  einer  gesetzlichen  Vorschrift  für  den  rechtlich 
denkenden  Zinngiesser  für  sehr  nützlich  erklärt,  da  hierdurch  der  Fabrication 
von  Zinnmaassen  insbesondere  eine  nicht  zu  unterschätzende  Unterstützung  ge- 
währt worden  würde,  die  um  so  höher  anzuschlagen  sei,  als  sie  einem  Industrie- 
zweige zu  Gute  käme,  der  vollständig  lahm  läge. 

In  gleicher  Weise  urtheilt  die  Regierung  zu  Düsseldorf,  welche  namentlich 
die  italienischen  Fabrikanten  als  dio  Verbreiter  der  schlechtesten  Waaren  mit 
40 — 45  pCt.  Zinn  bezeichnet. 

Sowohl  die  beiden  Handelskammern  zu  Barmen  und  Duisburg,  als  auch  die 
Polizeibehörden  aller  grossem  Städte  halten  übereinstimmend  eine  strenge  Ueber- 
wachung  des  Verkehrs  mit  Zinnwaaren  für  ein  sanitäres  Bedürfniss.  Ebenso  be- 
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fürchten  die  sesshaften  rheinischen  Zinngiesser  keinen  nachtheiligen  Einfluss 
einer  gesetzlichen  Bestimmung  auf  die  Anfertigung  und  den  Consum  von  Zinn- 
waaren,  sondern  erwarten  vielmehr  hierdurch  eine  Hebung  des  Interesses  der 
soliden  Fabrikanten  und  Händler. 

Auch  der  Befürchtung,  dass  durch  Verwendung  von  reinerm  Zinn  der  Preis 
der  Zinngerätbe  bedeutend  gesteigert  werde,  tritt  namentlich  ein  in  Breslau  ver- 
nommener Zinngiessermeister  mit  Entschiedenheit  entgegen  und  liefert  durch 
Berechnung  den  Beweis,  dass  bei  einer  Sechstel-Bleimischung  das  Pfund 
Legirung  nur  80  Pfennig  mehr  kosten  würde  als  bei  der  gegenwärtig  allgemein 
üblichen  Drittel- M ischung. 

ln  Betreff  des  Bleigehalts  der  Legiruugou  herrscht  in  den  verschiedenen 
Provinzen  eine  vollständige  Willkür.  Während  in  der  Provinz  Schlesien  in 
frühem  Jahren  das  Verhältniss  von  1 Th.  Blei  und  10  Th.  Zinn  allgemein  oin- 
geführt  war,  werden  jetzt  Lötfel,  Teller,  Deckel  für  Biergläser,  Trinkgeschirre  etc. 
aus  37  pCt.  Blei  und  63  pCt.  Zinn  angefertigt,  während  in  Berlin  die  Be- 
nutzung von  33'/j  pCt.  Blei  (V,  Blei  und  2 , Zion)  vorherrscht.  Letztere  Waaro 
findet  sich  daher  auch  in  Pommern,  Preussen  etc.  von  Berlin  aus  verbreitet, 
wenn  auch  an  einzelnen  Stellen  (Stettin,  Osterode  in  der  Landdrostei  Hildes- 
heim) 20  pCt.  Blei  als  Minimum  zur  Verwendung  gelangen. 

Auch  in  Westphalen  kommen  neben  guter  Waare  billige  und  schlechte  Zinn- 
gerathe  im  Handel  vor;  ebenso  wird  in  der  Kbeinprovinz  Engelzinr.  (84  pCt. 
Zinn)  nur  ganz  ausnahmsweise,  in  der  Kegel  Kronzinn  (70  pCt.  Zinn  und 
30  pCt.  Blei)  oder  auch  Spiegelzinn  (50  pCt.  Zinn  und  50  pCt.  Blei)  mit 
einem  Zusatz  von  Antimon  zu  Esslöffeln.  Kaffeekannen  etc.  verarbeitet. 

Der  zweite,  vom  Herrn  Handelsminister  hervorgehobene  Punkt  hat  durch 
das  vom  Prof.  Dr.  W....  in  der  Sache  erstattete  Gutachten  ebenfalls  Erledigung 
gefunden,  welches  dem  Votum  des  Herrn  Handclsministers  vom  13.  November 
v.  Js.  angeschlossen  war.  In  letzlerm  hebt  der  Herr  Handelsminister  nochmals 
hervor,  dass  nach  den  W. 'schon  Versuchen  selbst  Legirungen  von  30  pCt. 
Bleigehalt  erheblich  geringere  Mengen  des  letzteren  Metalls  an  saure  Flüssig- 
keiten abgäben,  als  nach  den  bisherigen  Ermittelungen  anzunehmen  und  auch  in 
unsern  Gutachten  vom  25.  November  1874  und  12.  Mai  1875  angenommen 
wäre.  Wenn  auf  der  andern  Seite  behauptet  werde,  dass  die  Geräthe  aus  andern 
Metallen  und  insbesondere  aus  dor  gebräuchlichen  und  für  unschädlich  erachteten 
Silber-Kupferlegirung  gleichfalls  unter  denselben  Verhältnissen  zum  Tbeil  noch 
grössere  Mengen  gesundheitsschädlicher  Metallsalze  abgäben , so  halte  der  Herr 
Handelsminister  die  Erwägung  der  Fragen  nochmals  für  angezeigt: 

1)  ob  die  hieraus  etwa  resultirende  Gefahr  für  die  Gesundheit 
durch  polizeiliches  Einschreiten  überhaupt  beseitigt  werden 
könne,  und 

2)  ob  ferner  ein  besonderer  Grund  vorliege,  mit  solchen  Mass- 
regeln  gegen  die  Zinngerätbe,  welche  nach  Ausweis  der 
Berichte  der  Provinzial-Kegierungen  nur  eine  geringe  und 
stets  schwindende  Verbreitung  haben,  in  erster  Linie  vor- 
zugehen. 
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Bevor  wir  der  Beantwortung  dieser  Fragen  näher  treten,  können 
wir  nicht  umhin,  den  wesentlichen  Inhalt  der  Denkschrift  und  nament- 
lich das  in  verschiedenen  Tabellen  nicdcrgelegte  Untersuchungscrgebniss 
vorauszuschicken. 

ln  dem  die  Denkschrift  begleitenden  Bericht  vom  3 1 . October  v.  Js.  be- 
merkt Prof.  W....,  dass  es  sein  Bestreben  gewesen  sei,  thunlichst  festzustellen, 
welcher  niedrigste  Feingehalt  einer  Zinnbleilegirung  sowohl  den  unabweis- 
baren sanitären  Anforderungen,  als  auch  dem  Interesse  der  Industrie  am  meisten 
entsprechen  würde.  Die  Beantwortung  dieser  Frage  sei  deshalb  sehr  schwierig. 
1)  weil  die  Angreifbarkeit  der  Legirtingen  mit  dem  steigendon  Zinngehalte  nicht 
sprungweise,  sondern  allmälig  zunähme.  2)  weil  ein  zahlenmässig  begrün- 
deter, massgebender  Anhalt  bezüglich  des  Quantums  von  Blei  mangele,  wel- 
chem erfahrungsgemäss  eine  gesundheitsschädliche  Wirkung  beigomesson  wer- 
den müsse. 

Bei  dem  Mangel  dieser  Erfahrung  habe  er  eine  Vergleichung  der  Angreif- 
barkeit der  gebräuchlichen,  als  unbedenklich  erkannten  Silber-Kupferlegirung 
und  der  Zinn-Bleilegirungen  ausgeführt,  wodurch  er  die  lleberzeugung  gewonnen 
habe,  dass  die  in  letzterer  Zeit  öfter  geäusserten  Befürchtungen  bezüglich  der 
Gesundheitsgefährlichkeit  der  Zinn-Bleicompositionen  nicht  in  vollem  Masse  mo- 
tivirt  sein  dürften.  Ferner  würde  bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Anwen- 
dung der  Zinn-Bleilegirungen  eine  einheitliche  Bestimmung  bezüglich  ihres 
Feingehalts  im  industriellen  Interesse  nicht  ohne  Bedenken  sein. 

Was  aber  im  Speciellen  die  zur  Anfertigung  von  Gemässen  bestimmten 
Composilionen  beträfe,  so  dürften  die  in  der  Denkschrift  näher  dargelegten  Motive 
dafür  sprechen,  dass  die  von  der  Kais.  Normal-Eichungs-Comraission 
erlassene  Vorschrift  bezüglich  des  Zinngehaltes  dieser  Motail- 
gemische  (mindestens  */*  Zinn)  wegen  der  Sicherung  des  Raum- 
inhalts der  geaichten  Gemässe  aus  dem  Grunde  sehr  zweckmässig 
sein  dürfte,  weil  Compositionen  von  einem  geringem  Gehalte  an 
Zinn,  ihrer  Weichheit  wegen,  zur  Anfertigung  von  Gemässen  nicht 
geeignet  erschienen. 

Wir  würden  uns  mit  diesem  Ausspruch  bei  dem  gegenwärtigen  Sachver- 
halte. nachdem  auch  Ew.  Excel  lenz  dieser  Vorschrift  das  Wort  gerodet  haben, 
in  vollständiger  Uebereinstimmung  befinden;  wir  würden  dadurch  auch  einer 
weitern  Beweisführung  überhoben  sein,  wenn  nicht  der  Inhalt  der  Denkschrift 
und  die  vom  Herrn  Handelsminister  aufgeworfenen  Fragen  uns  zu  eingehendem 
Ausführungen  veranlassten , bei  denen  es  freilich  nicht  zu  vermeiden  sein  wird, 
manche  Erörterung  nochmals  zu  wiederholen,  welche  wir  in  nnsem  beiden  ge- 
dachten Gutachten  erledigt  zu  haben  glaubten. 

I)io  Denkschrift  liefert  zunächst  einen  historischen  Ueberblick  über  die 
Verwendung  der  Zink-Bleilegirungen  und  beweist,  dass  schon  seit  Plinius  und 
Ga  len  us  aus  sanitären  Rücksichten  Bedenken  gegon  die  Zinn-Bleilegirungen 
laut  geworden  sind,  welche  später,  als  die  Benutzung  zinnerner  Geräthe  für 
kirchliche  und  hauswirthschaftliche  Zwecke  allgemeiner  wurde,  Anlass  zu  Ver- 
ordnungen gaben,  welche  einen  Bleigehalt  der  zu  solchen  Zwecken  dienenden 
Geschirre  theils  ganz  ausschlossen  oder  doch  denselben  einschränkten. 
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Dio  Analyse  eines  Altarleuchtors  aus  der  Kirche  zu  Marshan  von  1659  er- 
gab 19.41  pCt.  Blei  und  80.30  pCt.  Zinn,  eines  Leuchters  aus  der  Kloster- 
kirche zu  Berlin  von  1697  17.01  pCt.  Blei  und  82.95-pCt.  Zinn,  einer  Wein- 
kanno  aus  derselben  Kirche  von  1645  14,80  pCt.  Blei  und  85.42  pCt.  Zinn, 
eines  Weinbehälters  aus  derselben  Kirche  von  1677  23.96  pCt.  Blei  und 
75,93  pCt.  Zinn,  dos  Deckels  dieses  Gefässes  23,88  pCt.  Blei  und  76,53  pCt. 
Zinn.  Alle  diese  Legirungen  enthielten  auch  geringe  Mengen  Kupfer. 

In  Preussen  mussten  auf  Grund  der  unter  dem  18.  Juli  1693  erlassenen 
kurmärkischen  Verordnung  dio  aus  Zinnlegimogen  gefertigten  Geräthe  mit  oinem 
bestimmten  Stempel  versehen  sein,  um  darnach  deren  Zusammensetzung  beur- 
thoilen  zu  können.  Mit  einem  Engel  wurden  Gegenstände  aus  reinem  oder 
höchstens  mit  3 Pfund  Blei  im  Centner  (110  Pfd.)  versetztem  Zinn  bezeichnet, 
woher  sich  der  Name  Engelzinn  herschroibt,  während  Geräthe  aus  sogenanntem 
Probezinn,  welches  höchstens  17  Pfund  Blei  auf  oinen  Centner  enthalten 
durfte,  mit  dem  betreffenden  Stadtwappen  gestempelt  wurde. 

Eine  spätere  Bestimmung  vom  7.  Januar  1735  schrieb  den  märkischen 
Zinn-  und  Kannengiessern  vor,  Tisch-  und  Hausgeräth  uur  aus  bleifreiem  Zinn 
anznfertigen. 

Auch  zum  Verzinnen  durfte  nach  dem  Edict  vom  14.  April  1786  nur 
englisches  Blechzinn  und  Salmiak  benutzt  werden. 

Das  Preussischo  Ober-Sanitäts-Collegium  entschied  unter  dem  6.  Ortober 
1797.  dass  Probezinn  mit  '/*  Bleigehalt  nicht  zur  Anfertigung  von  Mensuren 
in  Apotheken,  wohl  aber  von  Geräthen  in  Bier-  und  Branntweinschänken  Vor- 
wendung finden  dürfe. 

Erst  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  ging  man  zu  direclen  Versuchen 
und  zur  chemischen  Prüfung  der  Zinn-Bleilegirungen  über. 

Vauquelin  hat  im  Jahre  1799  die  ersten  Versuche  in  dieser  Richtung 
angestellt  und  bereits  gefunden,  dass  in  dem  Essig,  welcher  mit  Bechern  aus 
Zinn-Bleilegirungen  mehrere  Tage  in  Berührung  geblieben  war,  hauptsächlich 
Zinn  enthalten  war.  während  sich  das  Blei  auf  der  Innenwand  dos  Gefässes 
niedergeschlagen  hatte.  Wein,  welöhor  in  derartigen  Bechern  mit  25  pCt.  Bloi- 
gehalt  gestanden  hatte,  liess  gelöstes  Zinn  und  Blei  erkennen 

In  Frankreich  wurde  deshalb  die  Norm  der  Zinnlegirung  auf  83.5  pCt.  fest- 
gesetzt, wobei  man  mit  Rücksicht  darauf,  dass  beim  Schmelzen  und  Ablassen 
der  Metalle  ein  Theil  des  leichter  schmelzbaren  Zinn’s  heraussickern  könne,  eine 
Toleranz  von  1.5  pCt.  gestattete,  so  dass  nie  weniger  als  82  pCt.  reines  Zinn 
genommen  werden  durfte. 

Nach  einer  besondern  Polizei-Verordnung  für  die  Stadt  Paris  wurde  jedoch 
der  Zinngebalt  auf  90  pCt.  normirt,  wie  wir  bereits  in  unseren  Gutachten  vom 
25.  November  1874  bemerkt  haben.  Proust,  Pfaff  und  Andere  bestätigten 
die  V au  quel  in 'sehen  Untersuchungen. 

Im  Preussischen  Ministerium  des  Innern  wurde  das  Departement  der  allge- 
meinen Polizei  hierdurch  veranlasst,  durch  die  wissenschaftliche  Deputation  für 
das  Medicinalwesen  bezw.  durch  Klaproth  und  Hermbsted  t genaue  Versuche 
anstellen  zu  lassen,  deren  Resultat  ebenfalls  dahin  nusfiel,  dass  eine  l.egirung 
von  Blei  und  Zinn,  mit  destillirteui  Essig  digorirt  blos  aufgelöstes  Zinn  zu  er- 
kennen gebo. 
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Das  Departement  der  allgemeinen  Polizei  im  Ministerium  des  Innern  machte 
dies  unter  dem  8.  März  1813  bekannt  mit  dem  Bemerken,  dass  nunmehr  eine 
weitere  Aufsicht  hierauf  nicht  nöthig  sei.  jedoch  die  Polizeibehörden  in 
der  Art  instruirt  werden  sollten,  dass  jeder  Schein  einer  Auf- 
forderung zur  Einführung  schlechter  zinnerner  Geräthschaf ten 
vermieden  werde. 

Eine  Verordnung  darüber,  welch  quantitatives  Verhältniss  bei  der  Ver- 
setzung des  Bleies  mit  dem  Zinn  stattfinden  dürfe,  ist  noch  nicht  publicirt  wor- 
den. Es  fand  aber  die  Ansicht  allmälig  Eingang,  dass  Zinn-Bleilegirungen  bei 
einem  1 , ihres  Gewichts  nicht  übersteigenden  Bleigehalte  nicht  gesundheits- 
gefährlicher als  reines  Zinn  seien,  während  bleireicbere  Compositionen  zur  An- 
fertigung von  Speisegerätben  aus  gesundheitlichen  Rücksichten  ungeeignet  wären. 

Die  Fällung  des  Bleies  durch  Zinn  bei  Einwirkung  des  Essigs  auf  Zinn- 
Bleilegirungen  war  zum  Dogma  erhoben  worden,  bis  im  Jahre  1862  Pleischl 
in  Wien  dasselbe  wieder  erschütterte  und  das  Gegentheil  behauptete , nämlich 
dass  das  Blei  das  Zinn  ausscheide. 

Dass  sich  neben  Zinn  auch  Blei  auflöst,  haben  Keichelt  und  Roussin 
in  gleicher  Weise  bei  Kochsalzlösungen  erfahren,  worauf  wir  bereits  in  unserm 
Gutachten  vom  25.  Novembor  1874  aufmerksam  gemacht  haben,  wo  wir  auch 
die  früheren,  auf  Veranlassung  der  Kais.  Normal- Eichungs-Commission  ausge- 
führten Versuche  mitgetheilt  haben,  welche  ebenfalls  für  die  Abgabe  von  Blei 
und  Zinn  an  Essig  sprechen,  wenn  letzterer  auf  Blei-Zinnlegirungen  einge- 
wirkt hat. 

Da  auch  anderweitige  Untersuchungen  ergebet]  haben,  dass  ein  Gehalt  an 
Blei  selbst  in  dem  mit  den  zinnreichern  Legirungen  in  Berührung  gewesenen 
Essig  nachgewiesen  werden  konnte,  so  ist  Professor  Dr.  W....  seitens  der  Kais. 
Rormal-Eichuugs-Commission  ersucht  worden,  den  Gegenstand  einer  eingehenden 
Prüfung  und  zwar  in  der  Weise  zu  unterwerfen,  dass  deren  Ergebnisse  zahlen- 
mässige  Belege  für  das  Verhalten  der  einzelnen  Legirungen  darbieten. 

Die  W. 'schon  Versuche  wurden  theils  mit  Legirungen  aus  reinem  Zinn 
und  Blei,  theils  mit  Zinn-Bleigemischen,  welche  mit  Antimon  versetzt  waren, 
ausgeführt  Es  schloss  sich  hieran  auch  ein  Versuch  mit  einer  der  gebräuch- 
lichen Silber-Kupferlegirungen. 

Zu  den  Beobachtungen  dienten  Gefässe  (Cylinder,  Becher)  und  Bleche 
(Platten).  Der  Gehalt  des  benutzten  Essigs  bezifferte  sich  an  Essigsäurehydrat 
auf  6. 1 7 pCt.  Die  Gefässe  sowie  Platten  wurden  in  der  Weise  mit  Essig  gefüllt 
bezw.  in  Essig  getaucht,  dass  die  atmosphärische  Luft  Zutritt  zu  einem  Theile 
der  Metallfläche  hatte,  wie  es  auch  beim  praktischen  Gebrauche  der  Gemässe 
und  Geräthe  die  Regel  ist. 

Es  wurde  stets  ein  gleiches  Quantum  Essig  in  die  Behälter  geschüttet, 
ihre  Innenfläche  dann  durch  Schwenkon  mit  dem  Essig  benetzt,  was  täglich  drei- 
mal geschah.  Unter  leichter  Bedeckung  blieben  sie  3 — 6 Tage  lang  in  einem 
warmen  Zimmer  stehen.  Nach  Ablauf  der  planmässigen  Versuchszeit  wurden  die 
an  den  Oberflächen  der  Gefässe,  bezw.  Platten  fester  anhaftenden  Ozydschichte 
nach  den  Regeln  der  Kunst  entfernt,  getrocknet  und  gewogen.  An  die  erste  Ver- 
suchsreihe wurde  meist  eine  zweite  unmittelbar  angeschlossen,  so  dass  die  zweite 
Wägung  als  erste  Gewichtsbestimmung  für  die  zweite  Reihe  galt. 
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Zur  Bestimmung  der  in  dem  Essig  theils  aufgelöst,  theils  darin  in  sus- 
pendirtem  Zustande  enthaltenen  Metalloxyde  wurde  derselbe  nach  Zusatz 
von  etwas  reiner  Salpetersäure  bei  sehr  gelinder  Wärme  eingedampft,  der  Kück- 
stand  dann  auf  einem  Wasserbade  eingetrocknet  und  nach  Befeuchtung  mit  etwas 
Salpetersäure  mit  Wasser  ausgekocht,  abfiltrirt  und  gewogon. 

Das  auf  diese  Weise  abgeschiedene  Zinnoxyd  wurde  in  der  bekannten 
Weise  durch  Schmelzen  mit  Schwefel  und  Natriumcarbonat  auf  einen  Gehalt  au 
U le  i geprüft,  letzteres  event.  daraus  abgeschieden. 

Das  Blei  wurde  aus  der  Differenz  des  Gewichtsverlustes  und  des  ermittel- 
ten Werthes  für  das  Zinn  berechnet;  in  einzelnen  Fällen  wurde  es  auch  direct 
bestimmt. 

Der  Essig  war  stets  durch  gelbweisse,  darin  suspendirte,  im  Wesentlichen 
aus  Zinnoxyd  bestehende  Flocken  getrübt.  In  Folge  seines  Gehaltes  an  lös- 
lichem Zinnoxydulsalz  gab  er  mit  Goldlösung  den  bekannten  Goldpurpur- 
niederschlag und  mit  Quecksilberoxydulsalzlösung  eine  schwarze  Fällung.  Der 
Essig  enthielt  aber  in  allen  Fällen  Blei,  selbst  der,  welcher  mit 
einer  Legirung  von  nur  5 pCt.  Blei  in  Berührung  gewesen  war. 

Die  Einwirkung  des  Essigs  auf  die  Metallflächen  gab  sich  besonders 
an  den  Stellen  kund,  auf  welche  auch  die  Luft  einwirken  konnte.  Der  von  dem 
Essig  dauernd  bedrohte  Theil  der  Metallfläche  war  mit  einer  dünnen  bleigrauen 
Metallschicht  belegt,  an  welcher  zuweilen  (bei  den  Legirungen  von  40 — 60  pCt. 
Zinngehalt)  blättrige  Meta  11  partikel,  im  Wesentlichen  aus  Blei  bestehend, 
adhärirten.  Ein  Theil  des  unter  dem  Einflüsse  der  Luft  aufgelösten 
Bleies  war  somit  durch  die  Legirung  selbst  wieder  abgeschieden 
worden. 

Hieraus  folgt,  dass  bei  der  Einwirkung  des  Essigs  auf  die  Zinn-Bleilegirungen 
gleichzeitig  Oxydations-  und  Reductionsprocesse  stattflnden,  auf  welche  jedoch 
manche  Nebenumstände  einen  erheblichen  Eindruck  auszuüben  vermögen.  Aus 
dieser  Ursache  fehlt  auch  bei  den  Gliedern  der  betreffenden  Versuchsreihen  der 
Grad  von  Regelmässigkeit,  wie  er  sich  bei  andern  unter  einfacheren  Bedin- 
gungen vor  sich  gehenden  Reactionen  erzielen  lässt. 

Die  nachstehenden  Tabellen  I.  und  II.  enthalten  das  Ergebniss  der  Ver- 
suche, welche  mit  Metallcylindern  von  */«  bezw.  ‘/g  Lit.  angestellt  worden  sind. 

Das  Ergebniss  dieser  Versuche  spricht  dafür: 

1)  dass  mit  steigendem  Zinngehalt  die  Mengen  der  aufgelösten  Metalle  sich 
abmindern; 

2)  dass  bei  den  zweiten  Versuchsreihen  im  Allgemeinen,  zumal  bei  zinn- 
ärniern  Legirungen,  eine  geringere  Menge  der  Metalle  aufgelöst  wird; 

3)  dass  die  Metalle  nicht  in  dem  Verhältniss  der  Legirung  in  Lösung  gehen, 
sondern  grössere  Mengen  von  Zinn  im  Essig  aufgelöst  werden; 

4)  dass  sich  ein  Theil  des  gelösten  Bleies  durch  die  Einwirkung  der 
Legirung  auf  den  metallhaltig  gewordenen  Essig  abscheidet. 
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Tabelle  I. 

Versuche  mit  den  grossen  Cylindern  von  53  Mm.  Durchmesser, 
105  Mm.  Hobo.  Temperatur  20 — 22°C. 

(Der  Ueborsichtlichkoit  halber  fügen  wir  auch  den  Bleigehalt  des  aufgelösten 
Metalls  überall  in  l’rocenten  bei.) 


Zweite,  unmittelbar  angeschlossene 
Versuchsreihe.  Dauer  5 Tage. 


Erste  Versuchsreihe.  Dauer  3 Tage. 


Tabelle  II. 

Versucho  mit  den  kleineren  Cylindern  von  ■ 
82  Mm.  Ilöho.  Temperatur  20 


Zweite,  unmittelbar  angeschlossene 
Versuchsreihe.  Dauer  4 Tage. 


Erste  Versuchsreihe.  Dauer  3 Tage. 


Gehalt  des  auf- 
gelösten Metalls 
in  Proc. 


Gehalt  des  auf- 
gelösten Metalls 
in  Proc. 


0,012 

0013 

0.013 

0,013 

0.017 

0,025 

0,037 

0,076 

0,107 

1,257 
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Total- 
1 1 Verlust 
in 

Grm. 

Zinn. 

Blei. 

1 1 0,021 

0.021 



1 0,058 

0,056 

0,002 

1 0,058 

0,055 

0,003 

I 0,038 

0,032 

0,006 

0,039 

0,034 

0,005 

> 0.043 

0,038 

0.005 

0,060 

0,049 

0,011 

0,054 

0,045 

0,009 

0,056 

verfehlt 

verfehlt 

0,197 

0,027 

0,170 

1,407 

— 

1,407 

Zinn- 

gehalt 

in 

Proc. 

Total- 

verlust 

in 

Grm. 

Zinn. 

Blei. 

Gehalt  des  auf- 
gelösten Metalls 
in  Proc. 

| 

an  Zinn  an  Blei.  I 

Total- 

verlust 

in 

Grm. 

Zinn. 

Blei. 

Gehalt  des  auf- 
gelösten Metalls 
in  Proc. 

an  Zinn. | an  Blei. 

100 

0,026 

0,026 



100,0 

i — 

1 0.039 

0,039 



100,0 



90 

0,059 

0,049 

0.010 

83,0 

17,0 

0,098 

0,084 

0,014 

85,7 

14,3 

80 

0,053 

0.043 

o.oio 

81,1 

13,9 

0,089 

0,083 

0,006 

93,3 

6,7 

70 

0,089 

0,061 

0,028 

68,5 

31.5 

0,091 

0.087 

0.004 

95,6 

4.4 

60 

0,080 

0,056 

0.024 

70,0 

30,0 

0.108 

0,094 

0,014 

87,0 

13.0 

50 

0,104 

0.078 

0,026 

75.0 

25,0 

0,082 

0,063 

0,014 

83,0 

17,0 

40 

0,102 

0,071 

0,031 

69,6 

30,4 

1 0,072 

0,059 

0,013 

82,0 

18,0 

30 

0.146 

0.058 

0,088 

39,7 

60.3 

0,079 

0,066 

0,013 

83.0 

17,0 

20 

0,190 

0,059 

0,131 

31.0 

69,0 

0.111 

0,076 

0,035 

68,5 

31,5 

10 

0,351 

0,053 

0,298 

15,0 

"4,9 

0,318 

0,051 

0,267 

16,0 

84,0 

0 

1,946 

— 

1,946 

0 

° 1 

2,546 

— 

2,546 

0 

0 
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Auch  dio  nachfolgenden  Versuche  (Tab.  III.)  fuhren  zu  denselben  Schluss- 
folgerungen und  beweisen  namentlich,  dass  die  im  Gebrauche  befindlichen  Ge- 
rätlie  anfangs  während  der  Benutzung  eine  grössere  Menge  von  Metall  als  bei 
dem  spätem  und  fortgesetzten  Gebrauche  abgeben.  Auch  sind  die  Mengen  der 
gelösten  Metalle  nicht  proportional  der  Einwirkungsdauer,  wie  sich  namentlich 
aus  der  4.  Versuchsreihe  auf  Tabelle  III.  ergiebt. 

Tabelle  III. 

Versuche  mit  Bechern  aus  Zinn-Bloilegirungen  von  65  Mm.  Höhe, 
50  Mm.  oborn,  40  Mm.  untern  Durchmesser.  Lufttemperatur 

22— 25°C. 


Zinn- 

gehalt 

der 

Legi- 

rungen 

in 

Proc. 

1 

Reihe. 

Däner  3 Tage. 

2.  Reihe, 
unmittel- 
bar ange- 
schlosscn. 

Dauer 
3 Tage. 

3.  Reihe, 
unmittel- 
bar ange- 
schlossen. 

Dauer 
3 Tage. 

Summe 
der  Ge- 
wichts- 
verluste 
der  Ver- 
suchs- 
reihen 
l,2u.3. 

4.  Reihe, 
selbst- 
ständige 
Dauer 
9 Tage. 

Gewichts- 
verlust 
in  Grm. 

Gehalt 

an 

Zinn. 

Gehalt 

an 

Blei. 

Gehalt 
gelöstei 
in  P 

an  Zinn. 

des  auf- 
Metalls 
roo. 

an  Blei. 

Gewichts- 
verlust 
in  Grm. 

Gewichts- 
verlust 
in  Grm. 

100 

0,015 

0,015 



100,0 



0,008 

0,013 

0,036 

0,033 

95 

0,018 

0,017 

0,001 

95,0 

5,0 

0,014 

0,010 

0,042 

0,034 

90 

0,020 

0,01!) 

0,001 

95,0 

5,0 

0,015 

0,013 

0,048 

0,046 

85 

0.026 

0,022 

0,004 

84,6 

15,4 

0,012 

0,011 

0.049 

0,047 

80 

0,030 

0,027 

0,003 

90,0 

10,0 

0,016 

0,011 

0,057 

0,044 

75 

0,031 

0,028 

0,004 

90,3 

9,7 

0,011 

0,013 

0,055 

0,051 

70 

0,047 

0,032 

0,015 

68,1 

31,9 

0.01 1 

0,009 

0,067 

0,073 

65 

0,060 

0,032 

0,028 

83,3 

46,7 

0,005 

0,012 

0,077 

0,070 

60 

0,084 

0,051 

0,033 

60,7 

39,3 

0,015 

0,014 

0,113 

0,104 

55 

0,112 

0,053 

0,059 

47,3 

52,7 

0,023 

0,017 

0,152 

0,100 

50 

0,117 

0,081 

0,036 

69,2 

30,8 

0,040 

0,019 

0,229 

0,1 3S 

45 

0,155 

0,070 

0,085 

45,1 

54,9 

0,029 

0,016 

0,200 

0,125 

40 

0.180 

0,104 

0,076 

57.8 

42,2 

0,040 

0,027 

0,247 

0,212 

35 

0-270 

o 11') 

(1  lfiü 

4*2  fi 

57  4 

0 064 

0 035 

0 *>53 

30 

0^25 1 

o!l30 

OH  20 

52,2 

47’, 8 

0,065 

0’020 

0.336 

0,252 

25 

0.279 

0,137 

0,142 

49,1 

50,9 

0,158 

0.038 

0,475 

0,265 

20 

0.362 

0,160 

0,202 

44,1 

55,9 

0,231 

0,196 

0,789 

0,625 

15 

0,438 

0.072 

0,246 

16,4 

83.6 

0,220 

0,150 

0,808 

0.612 

10 

0.712 

0,090 

0.622 

12,6 

87,4 

0.251 

0,174- 

1.137 

1,94 

5 

0,794 

0,062 

0.733 

7,7 

93,3 

0,132 

0,444 

1,370 

2.207 

0 

1,235 

““ 

1,235 

0 

0 

1,455 

1,431 

4,121 

3,250 

Den  Umstand,  dass  bei  dem  ersten  Angriff  des  Essigs  auf  die  völlig  metal- 
lische, blanko  Fläche  eine  grössere  Quantität  Metall  vom  Essig  aufgenommon 
werde,  als  später  bei  gleicher  Dauer  der  Einwirkung,  führt  dio  Denkschrift  auf 
den  Absatz  der  bei  der  ersten  Einwirkung  gebildeten,  in  dem  Essig  nicht  lös- 
lichen, auf  der  Metallfläche  stark  haftenden  Oxydschicht  zurück,  wodurch  die 
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fernere  Wirkung  des  Essigs  wesentlich  erschwert  werde.  Hierfür  spräche  1)  die 
Unlöslichkeit  der  in  dem  Essig  suspendirten  Oxydschicht,  2)  der  Umstand,  dass 
die  genau  auf  der  Innenflächo  der  angegriffenen  tiefässe  befindliche  dünne  Oxyd- 
schicht  beim  Ausspülen  der  Gelasse  mit  dem  zu  den  Versuchen  benutzten  Essig 
nicht  verschwinde,  3)  die  Beobachtung,  dass  der  Angriff  des  Essigs  auf  das 
Metall  weniger  energisch  war,  wenn  der  obere  Theil  der  Metallwand  trocken 
blieb,  als  wenn  derselbe  dauernd  feucht  war,  was  sich  bei  2 Versuchen  ergab, 
welche  derart  angestellt  worden,  dass  in  dem  einen  Falle  die  mit  den  Platten 
und  Essig  besetzten  Gläser  im  warmen  Raume  eines  schwach  erwärmten  Digesto- 
riurns,  in  dem  andern  Falle  in  einem  feuchten  Keller  aufgestellt  wurden. 

Zinn-Bleilegirungen,  welchen  noch  4 pCt.  Antimon  zugemischt  worden, 
boten  bei  den  Versuchen  keine  Verschiedenheit  in  ihrem  Verhalten  dar.  Auch 
hier  war  der  Essig  durch  suspendirte  Metalloxyde  stark  getrübt  und  enthielt 
wiederum  in  allen  Fällen  Blei.  Die  Oberflächen  der  von  dem  Essig  berührten 
Metalle  waren  mit  einer  dunkler  als  die  Legirung  gefärbten  Metallschicht  be- 
schlagen. Auf  den  Flächen  der  sehr  bleireichen  Legirungen.  welche  wiederum 
einen  verhiiltnissmässig  starkem  Angriff  erfahren  hatten,  war  eine  schwarze, 
pulverförmigo  Schicht  abgesetzt,  welche  viel  fein  zertheiltes  Antimon  nebst 
Oxyden  enthielt. 

Für  die  Fällbarkeit  des  Bleies  durch  die  Legirungen  werden  in  der  Denk- 
schrift noch  mehrere  Versucho  mitgetbeilt,  so  dass  diese  Thatsache  wohl  un- 
zweifelhaft ist. 

Ebenso  erblickt  sie  in  der  die  Einwirkung  des  Essigs  erschwerenden  Oxyd- 
schicht die  Ursache,  weshalb  den  Essigresten,  welche  beim  Entleeren  der  Maasso 
darin  Zurückbleiben,  nicht  die  Gefährlichkeit  in  dem  Grade,  wie  gewöhnlich  an- 
genommen werde,  beizuracssen  sei. 

Die  Mengen  von  Zinn  und  Blei,  welche  während  8 Tage  bei  IG  maligem 
Ausspülen  der  Zinn-Bleigefässe  ('/«  L.  Inhalt)  von  dem  dazu  benutzten  Essig 
aufgenommen  worden,  sind  in  Tabelle  V.  aufgezeichnet  und  verhalten  sich  fol- 
gendermassen : 


Zinngehalt 
der  Legirung 
in  Proc. 

Gelöstes  Zinn 
iu  Grm. 

Gelöstes  Blei 
in  Grm. 

100 

0,080 



90 

0,074 

0,003 

80 

0,084 

8pur«n 

•70 

0,082 

0,009 

60 

0,072 

0,020 

50 

0,048 

0,020 

40 

0,050 

0,029 

30 

0,052 

0,051 

20 

0,038 

0,051 
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Die  anfangs  blanke  Innenwand  der  Gefässe  war  mit  einer  grauen  Oxyd- 
schicht belegt,  der  Essig  war  wiederum  durch  Oxydflocken  mehr  oder  weniger 
stark  getrübt. 

Mit  Rücksicht  auf  die  geringen  Mengen  der  gelösten  Metalle  einerseits 
und  den  schützenden  Einfluss  der  unlöslichen  Oxydhaut  andererseits  ge- 
langt die  Denkschrift  zu  dom  Schluss,  dass  die  bezüglich  der  Wirkung  der  Essig- 
reste gehegten  Besorgnisse  wohl  nicht  begründet  wären;  aber  es  dürfte  zu  em- 
pfehlen sein,  das  Ausscheuern  der  Gefässe  thunlichst  zu  vermeiden. 

Wir  gehen  nunmehr  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  vom  Herrn  Ilandels- 
ministcr  angeregten  Fragen  zur  nähern  Erwägung  der  sanitären  Gesichtspunkte 
über  und  werden  dabei  noch  auf  anderweitige  Ausführungen  der  Denkschrift 
zurückkommen. 

Gutachten. 

Die  in  der  Denkschrift  niedergelegten  Versuche  haben  unstreitig 
einen  wesentlichen  Beitrag  zur  Aufklärung  des  chemischen  Vorganges 
bei  der  Einwirkung  des  Essigs  auf  die  Eliissigkeitsmaasse  aus  Zinn- 
Bleilegirungen  geliefert  und  die  in  diesem  Punkte  obwaltenden  Mei- 
nungsverschiedenheiten auf  das  dem  Stande  der  Wissenschaft  entspre- 
chende Sachverhalt  niss  zurückgeführt. 

Aus  dem  Vorhergehenden  erhellt,  welchen  Einfluss  die  chemischen 
Anschauungen  auf  die  sanitäre  Frage  ausgeübt  haben,  so  dass  sich 
in  letzterer  Beziehung  oft  ganz  entgegengesetzte  Meinungen  geltend 
gemacht  haben.  Die  chemischen  Versuche  mit  Zinn-Bleilegirungcn 
sind  aber,  wie  die  betreffende  Literatur  nachweist,  noch  immer  nicht 
zum  Abschluss  gekommen  und  werden  auch  wol  kaum  in  vollständige 
Uebcreinstiramung  gebracht  werden  können,  wenn  man  die  vielen, 
gleichzeitig  hierbei  miteinwirkenden  Nebenumstände  und  Zufälligkeiten 
in  Anschlag  bringt.  Wir  bemerken  daher  von  vornherein  mit  Nach- 
druck, dass  ein  Austrag  der  Meinungsverschiedenheiten  als  unmöglich 
zu  erachten  ist,  wenn  nicht  die  chemischen  und  sanitären  Ge- 
sichtspunkte auseinander  gehalten  und  nach  ihrem  richtigen  Werthe 
beurtheilt  werden. 

Die  Denkschrift  äussert  sich  in  den  Schlusssätzen  ebenfalls  über 
die  Gesundheitsgefährlichkeit  der  Zinn-Bleilegirungcn  und  geht  von  der 
Ansicht  aus,  dass  die  chemischen  Untersuchungen  von  P leise  hl, 
Reichelt  u.  A.  hierbei  nicht  massgebend  seien.  Wenn  die  Ansicht 
ausgesprochen  worden,  dass  erst  diese  die  Gesundheitsgefährlichkeit 
der  Zinn-Bleilegirungen  in  das  rechte  Licht  gestellt  hätten,  indem 
durch  sie  erwiesen  wäre,  dass  selbst  die  sehr  zinnreichen  Legirungen 
an  Essig  Blei  abgäben,  und  die  Besorgniss  nahe  läge,  dass  dies  bei 
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den  in  der  Praxis  öfter  angewendeten  zinnärmern  Compositionen  in 
ungleieli  höherm  Masse,  als  man  früher  angenommen,  der  Fall  wäre, 
so  sei  hierauf  zu  entgegnen,  dass  sich  aus  den  gedachten  Unter- 
suchungen nicht  erkennen  lasse,  ob  und  inwieweit  dies  Bedenken  be- 
gründet. sei,  weil  sie  den  zur  Beurtheilung  jenes  Punktes  erforder- 
lichen, durch  Zahlen  begründeten  Anhalt  nicht  darböten. 

Ob  und  inwieweit  ein  Beweis  durch  Zahlen  hei  derartigen 
Untersuchungen  möglich  ist,  werden  wir  später  noch  ausführlicher 
erörtern;  einstweilen  verfolgen  wir  die  weitern  chemischen  Schlüsse 
in  der  Denkschrift,  welche  sich  in  dieser  Beziehung  noch  folgendcr- 
massen  äussert: 

„Wie  die  vorstehenden  Tabellen  zeigen,  so  werden  von  dem  Essig 
die  zinnärmern  I, ogirungen  allerdings  stärker  als  die  bessern  Com  Po- 
sitionen angegriffen;  aber  es  nimmt,  insbesondere  in  der  obern  Region 
dieser  Reihen,  die  Angreifbarkeit  der  Gemische  doch  wol  nicht  in  dem 
Verhältnisse  zu,  wie  dieses  vielfach  angenommen  sein  dürfte.  Auch 
die  Menge  der  von  den  schon  als  schlechter  geltenden  Compositionen 
abgegebenen  Metalle  (Legirungen  von  20 — 25  pCt.)  ist  nicht  um  so 
viel  beträchtlicher  als  der  Metallverlust  der  ihnen  nahe  stehenden 
edleren  Legirungen,  dass,  wenn  die  Gefahrlosigkeit  der  Legirungen 
von  10  pCt.  Bleigehalt  zugestanden  werden  sollte,  jene  bleireichern 
Legirungen  (von  20 — 25  pCt.  Blei)  nun  unbedingt  als  gesundheits- 
gefährlich erachtet  werden  müssen.  Hierbei  kommt  noch  in  Betracht, 
dass  der  Metallverlust , welcher  überhaupt  (im  Vergleich  zum  reinen 
Blei)  nicht  sehr  beträchtlich  ist,  unter  Bedingungen  bei  den  Versuchen 
von  statten  ging,  welche  den  Angriff  sehr  begünstigen  und  in  der 
Praxis  wol  der  Regel  nach  nur  selten  Vorkommen  dürften,  indem  wol 
selten  während  mehrerer  Tage  stärkster  Essig  in  offenen  Geschirren 
stehen  bleibt.* 

Dabei  geht  die  Denkschrift  von  der  Erwägung  aus,  dass  die  mehr- 
fach gehegten  Bedenken  sich  auch  wesentlich  durch  die  Vergleichung 
des  Verhaltens  der  Zinn-Blei-  und  der  gebräuchlichen  Silber-Legirungen 
abmindern  dürften. 

Zum  diesfälligen  Beweise  wird  eine  Reihe  von  Versuchen  mitge- 
theilt,  aus  welchen  sich  ergiebt,  dass  ein  Becher  aus  einer  Silber- 
Kupferlegirung,  wenn  er  unter  gleichen  Verhältnissen  der  Einwirkung 
der  Essigsäure  unterworfen  wird,  mehr  Metall  (Kupfer)  als  die  bis 
35  pCt.  Blei  enthaltenden  Becher  aus  Blei-Zinnlegirung  abgegeben 
habe. 
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Wir  würden  die  gedachten  Versuche  mit  Silber-Kupferlegirungen 
ganz  auf  sich  beruhen  lassen,  da  sie  zur  Aufklärung  des  fraglichen 
Sach  Verhältnisses  nicht  dienen  können,  wenn  die  Denkschrift  nicht 
noch  folgende  Betrachtung  an  dieselben  geknüpft  hätte. 

.Es  ist  eine  öfter  gestellte,  aber  schwer  zu  beantwortende  Frage“, 
bemerkt  dieselbe,  .bei  welchem  Bleigehalto  die  Gesundheitsgefährlich- 
keit der  Zinn-Bleilegirungen  beginnt.  Erachtet  man  die  Gefährlichkeit 
des  Bleies  (und  Zinns)  nicht  grösser  als  die  des  Kupfers,  so  dürften 
die  Blei-Zinnlegirungen  von  einem  den  gedachten  Procentsatz  nicht 
überschreitenden  Bleigehalt  nicht  gefährlicher  als  die  gebräuchliche 
Silbercomposition  sein,  deren  Benutzung  zu  Essgeschirr  erfahrungs- 
gemäss  unbedenklich  ist.  Mit  Rücksicht  hierauf  dürften  die  in  letzterer 
Zeit  von  Pleischl  u.  A.  geltend  gemachten  Bedenken  doch  wol  nicht 
ganz  begründet  sein,  wenngleich  sich  geltend  machen  lässt,  dass  ge- 
wisse Fälle  in  der  Praxis  Vorkommen,  bei  welchen  Gesundheitsbeschädi- 
gungen durch  Abgabe  von  Metall,  namentlich  an  saure  Speiseflüssig- 
keiten etc.,  stattflnden  können.  Es  würde  dies  z.  B.  der  Fall  sein 
bei  Büchsen  resp.  Büchsendeckeln  für  Fruehtconserven,  bei  den  Um- 
schlägen zum  Einhüllen  von  Schnupftabak  u.  dgl.  Für  diese  Fälle 
würde  aber  die  Benutzung  auch  der  Silber-Kupferlegirungen  wegen  der 
Abgabe  von  Kupfer  unzulässig  erscheinen,  und  es  dürfte  aus  ihnen 
sich  kein  durchschlagendes  Motiv  gegen  die  Verwendung  der  bisher 
zur  Anfertigung  von  Speisegeräthen  üblichen  Zinn-Bleilegirungen  geltend 
machen  lassen.  Für  derartige  Zwecke  würden  auch  andere  zur  Her- 
stellung von  Wirthschaftsgeräthen  dienende  Metalle  und  Metallgemische, 
z.  ß.  Kupfer,  Neusilber,  ungenügend  erscheinen.“ 

Gegen  diese  Ausführungen  müssen  wir  folgende  Einwendungen 
erheben: 

1)  ist  es  bekannt,  dass  Kupfer,  wenn  es  frei  von  anderen  Me- 
tallen ist,  zur  Anfertigung  von  Speisegeräthen  verwendet  werden  kann; 
auch  ist  die  Benutzung  kupferner  Geräthe  zur  Zubereitung  der  Speisen 
nicht  mit  Gefahren  für  die  Gesundheit  verbunden,  wenn  die  erforder- 
liche Vorsicht  dabei  beobachtet  und  nach  Fertigstellung  der  Speisen 
sofort  für  die  Reiniguung  der  betreffenden  Geräthe  Sorge  getragen  wird; 

2)  können  Silber-Kupferlegirungen,  Neusilbor  etc.  nicht  mit  Zinn- 
Bleilegirungen  verglichen  werden.  Schon  der  weit  höhere  Preis  der 
erstem  verhindert  ihre  ökonomische  Benutzung  in  der  Ausdehnung, 
welche  die  Zinn-Bleilegirungen,  namentlich  die  Esslöffel,  gerade  bei 
der  ärmern  Klasse  der  Bevölkerung  gefunden  haben. 
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Wenn  schon  eine  gesetzliche  Vorschrift  hinsichtlich  des  zu  nor- 
mirenden  Bleigehalts  der  Zinn-Bleilegirungcn  wegen  der  etwa  damit 
verbundenen  Steigerung  des  Preises  beanstandet  worden,  obgleich  dies 
nach  den  vorliegenden  Berichten  der  Provinzial-Regieru ngen  in  einem 
wenig  in’s  Gewicht  fallenden  Grade  der  Fall  sein  wird,  so  kann  um 
so  weniger  eine  Parallele  zwischen  den  Zinn-Bleilegirungen  und  den 
Silber-Kupferlegirungen  oder  ähnlichen,  weit  theuerern  Legirungen  ge- 
zogen werden,  wenn  es  sich  um  die  Anfertigung  billiger  Flüssigkeits- 
maasse,  sowie  der  in  der  Haushaltung  und  im  öffentlichen  Verkehr 
gebräuchlichen  Geräthe  handelt. 

Was  daher  die  vom  Herrn  Handelsminister  angeregte  Frage  be- 
trifft: „ob  die  aus  dem  Gebrauche  der  Silber-Kupferlegirun- 
gen etwa  für  die  Gesundheit  resultirendc  Gefahr  überhaupt 
durch  polizeiliches  Einschreiten  beseitigt  werden  könne“, 
so  beantworten  wir  dieselbe  dahin,  dass  Silber-Kupfer-  und  ähnliche 
Legirungen  nicht  mit  sauren  Flüssigkeiten  oder  andern  eingreifenden 
Stoffen  in  Berührung  kommen,  daher  aus  der  Art  und  Weise  ihres 
bisher  üblichen  Gebrauches  um  so  weniger  Gefahren  für  die  Gesund- 
heit erwachsen,  als  sie  kein  Blei  enthalten.  Wir  haber  aber  vom 
sanitären  Standpunkte  aus  in  erster  Linie  stets  das  Blei  in’s  Auge 
zu  fassen,  welches  bei  den  Zinnlegirungen  die  wichtigste  Rolle  spielt 
Ausserdem  ist  Kupfer  in  seiner  Wirkung  auf  den  Organismus  gar  nicht 
mit  Blei  zu  vergleichen.  Metallisches  Kupfer  ist  nicht  im  gewöhn- 
lichen Sinne  des  Wortes  ein  Gift,  während  die  Kupferoxyde  in  der 
Regel  Erscheinungen  hervorrufen,  die  mit  ihrer  Ausstossung  aus  dem 
Körper  ihren  Hauptabschluss  finden.  Blei  ist  dagegen  erfahrungs- 
gemäss  ein  schleichendes  Gift,  welches  viel  inniger  dem  Körper  an- 
haftet und  um  so  nachhaltiger  wirkt,  je  häufiger  es,  wenn  auch  nur 
in  sehr  kleinen  Gaben,  aufgenommen  wird.  Weil  sich  aber  kleine 
Gaben  nicht  immer  sofort  in  gesundheitsschädlicher  Weise  äussern, 
kommt  es  am  ehesten  beim  Blei  vor,  dass  erst  nach  einer  gewissen 
Ansammlung  dieses  Metalls  im  Organismus  seine  toxische  Wirkung  in 
die  Erscheinung  tritt  und  zwar  je  nach  der  individuellen  Disposition 
in  dem  einen  Falle  schneller  und  in  dem  andern  langsamer. 

Wir  geben  zu,  dass  es  eine  schwer  zu  beantwortende  Frage  ist, 
bei  welchem  Bleigehalte  die  Gesundheitsgefährlichkeit  der  Zinn-Blci- 
legirungen  beginnt;  die  Schwierigkeit  liegt  in  sanitären  und  che- 
mischen Gründen.  Wir  gelangen  hiermit  zum  Mittelpunkte  der  Sache 
und  heben  in  Betreff  der  sanitären  Gründe  hervor,  dass  die  orga- 
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nischen  Vorgänge  nicht  blos  mich  chemischen  Gesichtspunkten  zu  bo- 
urtheilen  sind.  Insbesondere  ist  die  Einwirkung  giftiger  oder  schäd- 
licher  Substanzen  auf  den  Organismus  individuell  verschieden  und  zwar 
in  der  Art,  dass  dieselbe  Schädlichkeit  das  eine  Individuum  nicht 
gefährdet,  das  andere  aber  in  einen  heftigen  Krankheitszustand  zu 
versetzen  vermag.  So  kann  z.  B.  derselbe  bleihaltige  Schnupftabak 
einerseits  partielle  Lähmungen  oder  selbst  einen  letalen  Ausgang  be- 
wirken, während  er  andererseits  die  Consumenten  nur  einer  vorüber- 
gehenden Gefahr  aussetzt. 

Diese  gesundheitsgefährdende  Eigenschaft  ist  allen  Zinn-Bleilegi- 
rungen  zuzuschreiben;  je  bleireicher  sie  sind,  desto  mehr  gefährden 
sie  die  Gesundheit  schon  ihrer  Natur  und  Beschaffenheit  nach,  obgleich 
auch  Zinn  durchaus  kein  indifferentes  Metall  und  jedenfalls  beauh- 
tungswerther  als  Kupfer  ist,  da  es  entschieden  die  Digestion  und  um 
so  mehr  die  Blutbildung  benachtheiligt,  je  länger  und  häufiger  es  vom 
Körper  aufgenoinmen  wird. 

Die  wirkliche  Gesundlieitsbeschädigung  wird  in  allen  Fällen  un- 
zweifelhaft, wenn  die  an  Speisen  und  Getränke  abgegebenen  schädlichen 
Metalle  wiederholt  und  in  solcher  Menge  aufgenommen  werden,  dass 
je  nach  der  individuellen  Empfänglichkeit  die  den  schädlichen  Me- 
tallen charakteristischen  Krankheitserscheinungen  mehr  oder  weniger 
offenbar  werden. 

Wir  müssen  aber  hierbei  betonen,  dass  der  Organismus  sogar 
gewisse  Mengen  derartiger  Metalle  in  sich  beherbergen  kann,  ohne 
dass  sie  sich  während  des  Lebens  durch  die  ihnen  eigentümlichen 
Symptome  kundgeben.  So  haben  neuere  Untersuchungen  ergeben 
(cf.  Raoult  et  Breton,  Anna),  de  rned.  de  Gand.  XI.  Lib.  1877; 
Allg.  medic.  Central-Zeitg.  No.  15.  1878),  dass  Zink  und  Kupfer  in 
Leichen  verkommen  können,  bei  welchen  nicht  im  Geringsten  Verdacht 
auf  Vergiftung  vorlag.  So  fanden  sich  in  der  Leber  eines  Steinkranken 
0,003  Kupfer  und  0,010  Zink,  in  der  Leber  eines  Schwindsüchtigen 
0,015  Kupfer  und  0,030  Zink,  in  der  Leber  einer  schwindsüchtigen 
Frau  0,007  Kupfer  und  0,034  Zink,  in  der  Leber  eines  altem  Mannes 
0,010  Kupfer  und  0,076  Zink. 

Bei  den  betreffenden  Analysen  hatte  man  nur  diese  beiden  Me- 
talle verfolgt;  es  liegen  aber  auch  Beobachtungen  vor,  nach  welchen 
häufig  Blei  in  Lcirhenthcilcn  angetroffen  worden  ist,  ohne  dass  von 
einer  absichtlichen  Beibringung  dieses  Metalls  die  llcdc  sein  konnte. 
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Der  Ursprung  dieser  Metalle  konnte  in  derartigen  Fällen  nur  aul  die 
gebrauchten  Speise  ge  rät  he  zurückgeführt  werden. 

Aus  allen  diesen  Thatsachen  erhellt  somit,  dass  jeder  concrete 
Fall  unter  genauer  Berücksichtigung  der  thatsächlichen  Verhältnisse  zu 
beurthcilen  und  vom  sanitären  Standpunkte  die  Frage  nicht  allgemein 
zu  beantworten  ist,  bei  welchem  Mischungsverhältniss  die  Gesundheits- 
gefahrlichkeit  der  Zinn-Bleilegirungcn  beginnt. 

Immerhin  können  durch  die  Aufnahme  dieser,  dem  Organismus 
jedenfalls  fremdartigen  Metalle  die  physiologischen  Processe  eine  Stö- 
rung, vorhandene  Krankheitsanlagcn  eine  Steigerung  und  ausgesprochene 
Krankheiten  eine  Verschlimmerung  erfahren,  ohno  dass  man  immer  im 
Stando  ist,  den  Anthoil,  welchen  derartige  Motallc  hieran  haben,  genau 
zu  ermessen.  Um  so  mehr  ist  es  die  Aufgabe  der  Sanitätspolizei, 
Vorkehrungen  zu  treffen,  durch  welche  solche  unzweifelhafte  Gefahren 
für  Gesundheit  und  Leben  verhütet  werden. 

Aus  chemischen  Gründen  ist  es  schwierig  festzustellen,  bei 
welchem  Bleigohalte  die  Gosundheitsgefährlichkeit  der  Zinn-Bleilegi- 
rungen  beginnt,  weil  die  Löslichkeitsverhältnisse  der  letztem  vielfachen 
Schwankungen  unterworfen  sind. 

Wir  sind  genöthigt,  näher  auf  diesen  Punkt  cinzugchen,  da  der 
Herr  Handelsminister  im  Interesse  seines  Ressorts  den  Wunsch  aus- 
gesprochen hat,  dass  der  event.  gesetzlich  zu  normirende  resp.  zu  er- 
zwingende Feingehalt  entsprechend  ermässigt  werde,  wenn  dio  W7 sehen 
Untersuchungen  ergeben  sollten,  dass  die  Menge  des  gelösten 
Bleies  nicht  allein  bei  Legirungen  mit  18,4  und  22,3  pCt.  Blei,  son- 
dern auch  bei  grösserm  und  geriugerm  Bleigchalt  absolut  oder  nahezu 
gleich  blieben. 

Einen  ähnlichen  Spielraum  scheint  die  Denkschrift  zulassen  zu 
wollen,  wenn  sie  Gewicht  darauf  legt,  dass  die  Menge  der  abgegebenen 
Metalle  bei  den  verschiedenen  Metallmischungen  von  10 — 20—28  pCt. 
Bleigchalt  ziemlich  gleich  blieben;  nur  im  Allgemeinen  räumt  sie  ein, 
dass  in  der  Praxis  gewisse  Fälle  Vorkommen,  in  welchen  Gesundheits- 
beschädigung durch  Abgabe  von  Metall,  namentlich  an  saure  Speise- 
flüssigkeiten, eintreten  könne. 

Wir  gehen  von  der  Erwägung  aus,  dass  überhaupt  das  Ergebniss 
der  Versuche  nicht  unbedingt  als  massgebend  für  die  Praxis  zu  be- 
trachten ist  und  zwar  um  so  weniger,  als  unter  den  verschiedenen, 
auf  Zinn-Bleilegirungcn  einwirkenden  Stoffen  hauptsächlich  nur  die  Ein- 
wirkung des  Essigs  auf  Flüssigkeitsmaasso  berücksichtigt  worden,  ohne 


Digitized  by  Google 


Sii|ierarbiiriinii  der  l(.  wissenscbafilirhen  Deputation.  2‘.);> 

auch  der  verschiedenen  andern  Geräthe  zu  gedenken,  welche  uuter  sehr 
verschiedenen  Verhältnissen  in  der  Haushaltung  und  im  Verkehr  als 
Esslöffel,  Teller,  Kannen,  Trichter,  Deckel  zu  Trinkgefässen,  Siphons, 
Bierpumpen  etc.  benutzt  werden. 

Bleiben  wir  einstweilen  bei  der  Einwirkung  des  Essigs  auf  Fliissig- 
keitsmaasse  stehen,  so  zeigen  die  Versuche,  dass  der  Essig  bei  seiner 
Berührung  mit  Zinn-Bleilegirungcn  Oxydations-  und  Reductionsproccsse 
hervorruft,  wobei  die  auf  die  .Metallfläche  abgelagerte  Oxydschicht  dio 
fernere  Wirkung  des  Essigs  erschwert.  Dio  Denkschrift  ertheilt  dos- 
halb den  Rath,  beim  Gebrauch  der  Elüssigkoitsmaasse  das  Ausscheuern 
derselben  zu  vermeiden,  um  eben  die  abgelagerte  resp.  schützende 
Oxydschicht  nicht  zu  zerstören. 

Die  eingestandene  Nothwendigkeit  solcher  Vorsich tsmassregeln 
spricht  nicht  fiir  die  Unschädlichkeit  dieser  Maasse;  ausserdem  liegt 
es  auch  auf  der  Hand,  dass  offene  Gefässe,  wie  Flüssigkeitsmaasse, 
beim  täglichen  Gebrauche  den  mannigfachsten  Zufälligkeiten  preis- 
gegeben  sind,  wobei  um  wenigsten  auf  die  Erhaltung  dieser  schützenden 
Decke  Bedacht  genommen  werden  kann.  Unfehlbar  werden  sich  sehr 
leicht  mehr  oder  weniger  Partikelchen  dieser  Oxydschicht  mit  dem 
Inhalt  der  Maasse  vermischen,  mit  den  genossenon  Speisen  in  den 
Magen  gelangen  und  sicherlich  hier  der  Auflösung  anheimfallcn, 
welche  dann  die  weitere  toxische  Wirkung  zu  entfalten  vermag. 

In  der  Praxis  ist  auch  die  Bildung  dieser  schützenden  Oxyd- 
schicht weit  mehr  erschwert  als  bei  den  angestcllten  Versuchen,  wo 
alle  begünstigenden  Momene  zusammentrafen;  wir  können  uns  in  Be- 
treff dieses  Punktes  auf  den  von  der  Denkschrift  anderweitig  erhobenen 
Einwurf  berufen,  dass  in  der  Praxis  wol  selten  die  Fälle  Vorkommen 
werden,  in  welchen  Essig  in  Flüssigkeitsmaassen  tagelang  stehen  blei- 
ben wird.  Es  kann  sich  in  der  Praxis  nur  um  die  Essigreste  han- 
deln, in  denen  die  Denkschrift  (Tab.  V.)  ebenfalls  Blei  und  Zinn  nach- 
gewiesen hat;  wegen  der  auf  der  Innenwand  der  Maasse  entstandenen 
Oxydschicht  seien  aber  die  Mengen  der  gelösten  Metalle  so  gering 
gewesen,  dass  sie  zu  Besorgnissen  keinen  Anlass  böten. 

Der  Begriff  „ gering“  ist  sehr  rolativ  und  vom  sanitären  Stand- 
punkte aus  anders  als  vom  chemischen  aufzufassen,  da  namentlich 
gewisse  Mengen  Blei  im  chemischen  Sinne  gering  sein  können,  die 
aber  in  ihrer  Einwirkung  auf  den  Organismus  um  so  bedeutungsvoller 
werden,  je  öfter  sie  vom  Körper  aufgenoinmen  werden. 

Aber  auch  die  Mcngo  der  chemisch  aufgelösten  oder  nur  suspen- 
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dirten  Metalle  ist  keinem  bestimmten  Gesetze  unterworfen,  sondern 
von  vielen  Ncbenumständen  abhängig,  obgleich  wir  zugeben,  dass  die 
gedachten  Essigreste  noch  mit  dem  frisch  zugemessenen  Essig  verdünnt 
und  daher  in  ihrem  sanitären  Nachtheii  gemindert  werden. 

Immerhin  ist  aber  in  Erwägung  zu  ziehen,  dass  die  in  dieser 
Richtung  unternommenen  Versuche  nur  einen  relativen  Werth  haben, 
da  sie  nur  unter  ganz  bestimmten  Verhältnissen  ausgeftihrt  sind 
und  nur  unter  dieser  Voraussetzung  weniger  veränderliche  und  den 
Mischungsverhältnissen  mehr  entsprechende  Zahlen  liefern,  während 
in  der  Praxis  die  mannigfachsten  Zufälligkeiten  auf  die  grössere  oder 
geringere  Menge  der  aufgelösten  und  suspendirten  Metalle  Einfluss 
haben. 

Auch  die  Denkschrift  erwähnt  mehrere,  hierbei  zu  beachtende 
Nebenumständc.  Es  gehört  hierher  zunächst  der  Grad  der  Tempe- 
ratur, unter  welcher  der  Essig  einwirkt.  Je  geringer  die  Temperatur 
ist,  desto  schwächer  ist  diese  Einwirkung,  währeud  bei  einer  Steige- 
rung der  Temperatur  um  7 — 10°  die  Menge  des  Metallverlustes  schon 
entschieden  bedeutender  ist. 

Die  verdünnte  Essigsäure  wirkt  weniger  intensiv  als  der  gewöhn- 
liche Hausessig,  weil  er  stets  etwas  Alkohol,  der  die  Auflösung 
der  Metalle  befördert,  enthält. 

Je  unbeschränkter  die  Einwirkung  der  Luft  ist,  eine  desto 
kräftigere  Reaction  tritt  ein  und  desto  bedentonder  ist  die  Oxydation, 
resp.  Lösung  der  Metallgemische. 

Sogar  die  Oberfläche  der  Gefässe  ist  nicht  oltne  Einfluss,  da  eine 
glatte,  polirtc  Metallfläche  einen  grossem  Widerstand  leistet  als  eine 
rauhe.  Alle  diese,  in  ihrer  Tragweite  niemals  genau  zu  ermessende 
Nebenumstände  treffen  bei  den  Elüssigkeitsmaassen  für  Essig  zu  und 
beweisen,  dass  in  der  Praxis  bei  den  abgegebenen  Metallen  von  keinen, 
in  bestimmten  Zahlen  ausdrückbarcn  Mengen  die  Rede  sein  kann. 
Constant  ist  nur  die  Thatsache,  dass  neben  dem  gelösten  und  suspen- 
dirlen  Zinnoxydul  stets  noch  aufgelöstes  Blei  im  Essig  ent- 
halten ist,  solbst  wenn  derselbe  mit  einer  Legirung  von  nur  5 pCt. 
Bleigehalt  in  Berührung  gokommen  ist,  dass  aber  bei  steigendem 
Zinngehaltc  die  Verluste  der  Lcgirungen  eine  rasche  Abminderung  er- 
fahren. Der  Essig  ist  jedoch  nur  ein  Bruchthcil  der  verschiedenen 
Stoffe,  welche  von  bleireichen  Zinn-Bleilegirungen  iniieirt  werden  köu- 
nen,  wie  wir  in  unserm  die  Casuistik  betreffenden  Gutachten  vom 
12.  Mai  1875  näher  dargelegt  haben.  Nach  der  verschiedenen  Natur 
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und  Beschaffenheit  dieser  Stoffe  ist  aucli  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Metallmischung  eine  verschiedene.  So  geht  z.  B.  durch  die  Wein- 
säure 4 — 5mal  mehr  Metall  als  durch  die  Essigsäure  in  Lösung  über. 

Zu  den  betreffenden  Versuchen  dienten  Platten  von  120  Mm.  Länge, 
60  Mm.  Breite,  welche  20  Mm.  tief  in  Essig  tauchten,  dem  ' t seines 
Volumens  von  einer  Weinsteinsäurelösung  (von  gleichem  Sättigungs- 
vermögen wie  der  Essig)  zugefügt  worden  war.  Die  Dauer  des  Ver- 
suches dauerte  3 Tage  und  wurden  die  Platten  täglich  zweimal  durch 
Schütteln  bei  einer  Temperatur  von  22°C.  benetzt.  Es  ergab  sich 
Folgendes: 


Zinngehalt  der 
Legirung : 

85  pCt. 

65  - 
45  - 


Gewichtsverlust  der 
Platten  bei  ver- 
mischtem Essig: 

0,231  Grm. 
0.233  - 

0.247  - 


Gewichtsverlust  der 
Platten  bei  un ver- 
mischtem Essig: 
0.044  Grm. 
0,053  - 

0.055  - 


Der  vermischte  Essig  war  nur  sehr  wenig  trübe  und  dio  Platten 
hatten  eine  reinere  metallische  Fläche  und  zwar  aus  dem  Grunde, 
weil  sich  die  gebildeten  Oxyde  in  der  Weinsäure  gelöst  hatten  und 
kein  Blei  durch  Zinn  auf  die  Metalloberfläche  niedergeschlagen  worden. 
In  diesem  chemischen  Vorgänge  finden  die  vielen  FVille  von  Bleiintoxi- 
cationen  ihre  Erklärung,  welche  namentlich  in  Frankreich  bei  der  Auf- 
bewahrung von  Cider  (Aepfelwein)  in  bleihaltigen  Gelassen  vorge- 
kommen sind. 

Ebenso  werden  bleihaltige  Zinnlegirungen  von  Kochsalz  fast  in 
jedem  Mischungsverhältnisse  angegriffen.  Auch  die  neueren  Ph lo- 
schen Untersuchungen  (v.  Wagner’s  Jahresbericht  der  ehern.  Technol. 
pro  1876.  S.  235)  ergeben,  dass  Kochsalzlösungen  von  3,5  pCt.  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  Bodensätze  liefern,  dio  ausssehliesslich  Blei 
enthalten. 

Wie  bedeutend  Kochsalz  auf  bleiroiche  Legirungen  cinwirkt,  hat 
sich  in  neuester  Zeit  in  Berlin  bei  dem  amerikanischen  Pöckellleiseh 
gezeigt,  welches  in  Conscrvenbüchsen  aus  Eisenblech  aufbewahrt  wird. 
Bei  der  Verlöthung  des  Deckels  der  Büchse  war  im  fraglichen  Falle 
das  Löthmetall  zu  dick  aufgetragen,  so  dass  es  in  einer  dicken  Schicht 
an  der  innern  Fläche  der  Büchse  mit  dem  Fleisch  in  Berührung  ge- 
kommen war.  Hierdurch  war  aber  die  oberste  Schicht  des  Fleisches 
stark  mit  Bleisalzen  imprägnirt  worden,  wozu  noch  der  Umstand  kam, 
dass  wahrscheinlich  beim  Ablösen  des  Deckels  der  Büchse  mittels 
eines  Messers  zahlreiche  kleine  Splitterchen  des  weichen,  bleireichen 
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Lölhmetalls  in  das  Fleisch  hineingefallen  waron.  Die  Krankheits- 
erseheinungen, welche  nach  dem  Genüsse  des  Fleisches  bei  mehreren 
Personen  eintraten,  sprachen  angeblich  für  eine  Vergiftung  durch  Blei; 
jedenfalls  lieferten  sie  weitere  Belege  dafür,  wie  viele  Zufälligkeiten 
im  gewöhnlichen  Leben  die  Gesundheitsgefährlichkeit  der  Zinn-Blei- 
lcgirungen  steigern  können,  (cf.  Industrieblätter  No.  19.  1878.) 

Da  somit  die  Abgabe  der  Metalle  nicht  allein  von  den  Mischungs- 
verhältnissen der  Zinn-Bleilegirungen  abhängig  ist,  so  können  wir  auch 
den  vom  Herrn  Handelsrainister  geltend  gemachten  Gesichtspunkten 
nicht  beitreten,  dass  der  Feingehalt  dieser  Legirungen  nach  der 
Menge  des  aufgelösten  Bleies,  welche  sich  aus  den  in  der  Denk- 
schrift niedergelegten  Versuchen  ergebe,  normirt  werde.  Wir  gehen 
dagegen  von  der  physiologischen  Wirkung  des  Bleies  aus  und  halten 
aus  sanitären  und  praktischen  Gründen  den  geringsten  Bleigehalt 
der  Legirungen  für  massgebend.  Das  sanitäre  Interesse  steht  uns 
höher  als  das  commercielle,  obgleich  auch  letzteres  nicht  durch  einen 
hohem  Feingehalt  beeinträchtigt  wird,  wie  wir  aus  den  Berichten  der 
Provinzial-Regierungen  ersehen  haben. 

Unsere  Ansicht  findet  in  folgenden,  auch  durch  andere  Versuche 
bestätigten  und  begründeten  Tbatsachen  eine  wesentliche  Stütze: 

1)  Mit  dem  steigenden  Zinngehalt  der  Lcgirungeu  vermindert  sich 
die  Angreifbarkeit  derselben; 

2)  Zinnreiche  Legirungen  geben  vorzugsweise  Zinn,  bleireiche  über- 
wiegend Blei  ab; 

3)  ln  der  Kälte  und  bei  gewöhnlicher  Temperatur  ist  der  Wider- 
stand der  zinnreichen  Legirungen  ungleich  grösser  als  der  der 
bleireichen. 

Diese  thatsäehlichen  Verhältnisse  berechtigen  uns  zu  dem  Schlüsse, 
dass  ein  Misehungsverhältniss  der  Zinn-Bleilegirungen,  in 
welchem  sich  am  meisten  Zinn  und  am  wenigsten  Blei  be- 
findet, den  sanitären  Anforderungen  am  meisten  entspricht, 
abgesehen  davon,  dass  die  Denkschrift  sogar  aus  technischen  Gründen 
wenigstens  einen  Feingehalt  von  80  pCt.  Zinn  für  orfordcrlich  hält, 
weil  die  aus  bleireichern,  weichem  Legirungen  angefertigten  Gemässe 
weit  leichter  Formveränderungen  erfahren. 

Wrir  würden  grundsätzlich  noch  immer  das  früher  empfohlene  Vcr- 
hältniss  von  10  Th.  Blei  auf  100  Th.  Zinn  verziehen,  stehen  aber  bei 
der  veränderten  Sachlage  nicht  an,  uns  dem  Verhältnisse  von  '/«  Blei 
und  ‘/6  Zinn  anzusehliesscn,  nachdem  sich  auch  mehrere  Industrielle 
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für  diesen  Feingehalt  ausgesprochen  haben  und  unter  den  Preussisehen 
Regierungen  die  Düsseldorfer  Regierung  boroits  im  Jahre  1874  bei  der 
Anfertigung  von  Flüssigkeitsraaassen  diese  von  der  Norraal-Eichungs- 
Coramission  veröffentlichte  Normirung  der  betreffenden  Logirungcn  zur 
Beachtung  vorgeschrieben  hat. 

Wir  wollen  aber  nicht  in  Abrede  stellon.  dass  weder  bei  dem  ge- 
dachten Verhältnisse,  noch  selbst  bei  einem  Bleigehalt  von  5 pCt. 
(=  1 J0  Blei)  ein  absoluter  Schutz  gegen  sanitäre  Gefahren  gewährt 
wird;  unter  allen  Umständen  muss  Vorsicht  und  Aufmerksamkeit  mit 
dem  Gebrauche  dieser  Geräthe  Hand  in  Hand  gehen.  Ausserdem 
kommt  der  in  sanitärer  Beziehung  günstige  Umstand  hinzu,  dass  sie 
keinen  hohen  Temperaturen  ausgesetzt  und  nicht  als  Kochgeschirr  be- 
nutzt werden;  vielmehr  handelt  es  sich  hierbei  um  Geräthe,  die  zwar 
mit  Nahrungs-  und  Genussmitteln  in  Berührung  kommen,  aber  höch- 
stens einer  Temperatur  ausgosetzt  werden,  welche  der  dor  warmen 
Speise  und  Getränke  entspricht. 

Immerhin  wird  durch  eine  gesetzliche  Normirung  des  Feingehalts 
der  Willkür  eine  Grenze  gesetzt,  womit  heut  zu  Tage  Zinngeräthe  aller 
Art  ohne  Rücksicht  auf  die  mit  ihrem  Gebrauche  verbundenen  Ge- 
fahren angefertigt  und  feilgeboten  werden.  Aus  diesem  unanfechtbaren 
Grunde  ergiebt  sich  die  Nothwendigkeit  gesetzlicher  Massregeln,  um 
gegen  sanitäre  Gefahren  vorbauend  einzuschreiten,  deren  Umfang  und 
Bedeutung  der  Einzelne  nicht  zu  beurtheilen  vermag. 

Lässt  sich  gegen  diese  Auffassung  vom  sanitätspolizeilichen  Stand- 
punkte aus  kein  Einwurf  erheben,  so  können  wir  auch  die  zweite 
vom  Herrn  Handelsminister  angeregte  Frage:  .ob  ein  besonderer 
Grund  vorliege,  mit  polizeilichen  Massregeln  gegen  die 
Zinngeräthe,  welche  nach  Ausweis  der  Berichte  der  Pro- 
vinzial-Regierungen  nur  eine  geringe  und  stets  schwin- 
dende Verbreitung  hätten,  vorzugehen“,  mit  Bestimmtheit  be- 
jahen. 

Dass  die  Anfertigung  der  Zinngeräthe  eine  Abnahme  erfahren  hat, 
kann  nicht  bestritten  werden;  die  Ursache  davon  liegt  theils  in  den 
mehr  in  Gebrauch  gezogenen  Thonwaaren,  theils  aber  auch  in  der 
Fabrication  schlechter  und  billiger  Geräthe  aus  Zinn-Blcilegirungcn, 
welche  das  Gewerbe  der  ehrlichen  Zinngiessor  fast  lahm  gelegt  haben. 

Die  Thatsache,  dass  die  Beobachtungen  über  die  gesundheitsschäd- 
liche Eigenschaft  der  Zinn-Bleilegirungen  mehr  in  Frankreich  als  in 
Deutschland  beobachtet  worden,  kann  nicht  als  Beweis  dafür  angeführt 
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werden,  dass  in  Deutschland  von  den  bezüglichen  Gefässen  überhaupt 
weniger  Gebrauch  gemacht  oder  dabei  mehr  Vorsicht  angewendet  wor- 
den ist.  Zu  allen  Zeiten  hat  der  Kampf  zwischen  Chemikern  und 
Hygienikern  der  Sache  am  meisten  geschadet;  mit  dem  Siege  der 
einen  oder  andern  Partei  schwankte  auch  der  Eifer  bei  der  sanitäts- 
polizeilichen Ueberwachung  der  Legirungen. 

Nachdem  in  Preussen  im  Jahre  1813  die  polizeiliche  Ueberwachung 
der  Zinngeräthe  für  nicht  angezeigt  erachtet  worden,  ist  der  Bleigehalt 
derselben,  namentlich  in  Berlin,  allmälig  bis  zu  33,3  pCt.  gestiegen. 
Wenn  aber  damals  ausdrücklich  darauf  hingewiesen  wurde,  dass  jeder 
Schein  einer  Aufforderung  zur  Einführung  schlechter  zinnerner  Geräth- 
schaften  vermieden  werden  sollte,  so  erhellt  doch  hieraus  deutlich, 
dass  die  Gesundheitsbeschädigung  durch  solche  Geräthschaften  auch 
damals  nicht  für  unmöglich  erachtet  worden  ist  und  man  den  chemi- 
schen Folgerungen  doch  einiges  Bedenken  entgegenstellte. 

Andere  Zeiten  und  andere  Vorgänge  auf  dem  Gebiete  der  Technik 
und  Industrie  bestimmen  auch  eine  Umgestaltung  der  sanitätspolizei- 
lichen Massregeln.  Dass  aber  bei  der  Anfertigung  der  Hausgeräthe, 
namentlich  aus  Zinn-Bleilegirungen,  wie  sie  gerade  heut  zu  Tage  be- 
trieben wird,  die  öffentliche  Gesundheit  ernstlich  gefährdet  wird,  hat 
auch  die  Brüsseler  internationale  Ausstellung  für  Gesundheitspflege  und 
Kettungswesen  im  Jahre  1876  an  den  Tag  gelegt,  wo  Dr.  Widtraann 
eine  ganze  Collection  von  gesundheitsschädlichen  Geschirren,  nament- 
lich von  durch  den  Gebrauch  zerfressenen  Esslöffeln,  aus  bleireichem 
Zinn  veranstaltet  hatte. 

Die  über  diesen  Gegenstand  stattgefundene  Discussion  auf  dem 
Congresse  hat  ergeben,  dass  in  Belgien  gerade  wio  in  Preussen  der 
Bleigehalt  der  zu  Wirthschaftsgeräthen  benutzten  Zinn-Bleilegirungen 
Schritt  vor  Schritt  bis  zu  30,  50  und  60  pCt  zugenommen  hat.  Auch 
dort  sind  es  insbesondere  die  auf  dem  Lande  vagabundirenden  Zinn- 
giesser,  welche  die  bleireichsten  und  deshalb  billigsten  Geschirre  an- 
fertigen, während  bei  den  sesshaften  Zinngicssern  in  den  grossem 
Städten  häufig  nicht  mehr  als  5 pCt.  Bleigehalt  zu  den  Legirungen 
verwendet  wird,  da  hier  die  schlechte  und  billige  Waaro  weniger 
Absatz  findet,  auch  die  Polizeibehörden  den  Hausgeräthen  eine  sorg- 
fältigere Ueberwachung  widmen. 

Was  nun  die  polizeiliche  Controle  betrifft,  so  fehlt  es  allerdings 
an  einem  einfachen  und  auch  von  dem  polizeilichen  Executiv-Beamten 
ausführbaren  Verfahren,  um  in  den  concreten  Fällen  den  Feingehalt 
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der  Zinngeräthe  mit  Sicherheit  zu  ermitteln.  Dieser  Mangel  giebt  aber 
keinen  hinreichenden  Grund  ab,  die  bezügliche  Beaufs.cht.gung  ganz 
fallen  zu  lassen;  denn  eine  quantitative  chemische  Analyse  .st  von 
einem  technischen  Chemiker  rasch  auszuführen.  Uebngens  ist  doch 
auch  die  Anfertigung  bleihaltiger  Zinnfolien  zum  Einpacker)  des 
Schnupftabaks  unter  Verbot  gestellt,  ohne  dass  dem  po  izei  i<  ren 
Executiv-Beamten  ein  Mittel  in  die  Hand  gegeben  worden  ist  den 
Blcigehalt  der  betreffenden  Zinnfolien  sofort  nachzu weisen.  ih  i in 

solchen  Fällen  ist  die  Mitbetheiligung  eines  Chemikers  unerl.iss  u 1. 

Bei  den  Zinngeräthen  würde  die  Controle  sehr  erleichtert  wert  en, 
wenn,  wie  in  frühem  Zeiten,  eine  gesetzliche  Vorschrift  bcstam  t,  1 >e 
reine  Waare  und  den  normirten  Feingehalt  durch  bestimmte  ier'mac 
oder  Stempel  nach  ihrem  wahren  Werthe  zu  bezeichnen. 

Die  wichtigste  Handhabe  gewährt  der  polizeilichen  Controle  ie 
Strafandrohung  bei  Uebcrschreitung  des  gesetzlich  normirten  ^ 1 1 >n 
gehaltes  der  Zinngeräthe,  wie  wir  in  unserm  Gutachten  vom 
vember  1874  des  Weitern  entwickelt,  und  wo  wir  gleichzeitig  mit 
Bezug  auf  die  §§.  324  und  32G  des  Strafgesetzbuches  auch  deshalb 
die  Nothwendigkeit  einer  gesetzlichen  Normirung  nachzuweisen  gesut  ht 
haben,  weil  es  in  den  wenigsten  Fällen  möglich  ist,  die  Voraussetzung 
des  Vorsatzes,  des  strafrechtlichen  Dolus  nach  §.  324  zu  beweisen. 

Bei  dem  Bestreben,  den  Verfälschungen  der  Nahrungs-  und  Gcnuss- 
mittol  auf  dem  Wege  der  Gesetzgebung  entgegenzuwirken,  verdient  die 
in  Rede  stehende  Angelegenheit  um  so  mehr  eine  ähnliche  gesetzliche 
Berücksichtigung,  als  durch  den  Missbrauch  schädlicher  Küchen-  und 
Wirthschaftsgeräthe  die  Nahrungs-  und  Genussmittel  oft  in  weit  ge- 
fährlicherer Weise  durch  schädliche  Metallabgabe  inficirt  und  in  ihrem 
wahren  Werthe  herabgesetzt  werden  können. 

Aus  allen  diesen  Gründen  halten  wir  die  polizeiliche  Uebcrwachung 
der  Flüssigkeitsmaasse  und  Gerätho  aus  Zinn-Blcilegirungcn,  welche 
mit  Nahrungs-  und  Genussmitteln  in  irgend  einer  Weise  in  Berührung 
kommen,  für  dringend  geboten. 

Es  bleibt  uns  noch  übrig,  im  Anschluss  an  das  Vorgetragenc 
auch  die  Verzinnung  der  kupfernen  und  eisernen  Kochgeschirre 
einer  besonderen  Erörterung  zu  unterwerfen,  und  zwar  um  so  mehr, 
als  wir  in  Betreff  dieses  Punktes  die  sanitären  Anforderungen  noch 
höher  stellen  als  in  unserm  Gutachten  vom  12.  Mai  1875  und  zum 
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Verzinnen  thunlichst  bleifreies  Zinn  für  nothwendig  erachten.  Eine 
derartige  Verzinnung  ist,  wenn  sie  aus  einer  bleireichen  Legirung  be- 
steht, höchst  gesundhcitsgefahrlich,  weil  die  betreffenden  Gerathe  bei 
der  Zubereitung  der  Speisen  der  Siedhitze  ausgesetzt  werden. 

Auch  diese  Angelegenheit  hat  auf  dem  Brüsseler  internationalen 
Congress  eine  lebhafte  Verhandlung  hervorgerufen,  wozu  die  im  Jahre 
1874  vorgekommene  Vergiftung  der  Mannschaft  des  Schiffes  .Caldera“ 
einen  begründeten  Anlass  darbot.  Dieses  Schiff  war  am  '27.  März  1874 
von  Havre  nach  Buenos- Avres  abgefahren.  Als  nach  10  Tagen  das 
Trinkwasser  auf  die  Neige  ging,  sah  man  sich  zur  Destillation  des 
Seewassers  genöthigt.  Bald  traten  nun  Koliken  bei  der  Mannschaft 
ein,  die  bei  denen  nachliessen,  die  sich  des  weitern  Genusses  des 
destillirten  Wassers  enthielten.  Vier  Kranke  mussten  wegen  ausge- 
bildeter Bleivergiftung  bei  der  Ankunft  in  Buenos-Ayres  in  das  dortige 
französische  Hospital  gebracht  werden,  wo  sie  6 Monate  lang  verpflegt 
wurden;  einer  von  ihnen  war  aber  noch  im  Mai  des  Jahres  1875,  also 
14  Monate  nach  seiner  Abreise,  noch  erheblich  krank. 

Bei  der  Untersuchung  des  Destillationsapparates  und  der  Küchen- 
geschirre wurde  in  der  Verzinnung  ein  bedeutender  Bleigehalt  nach- 
gewiesen. Nachdem  die  betreffenden  Gefasse  sammtlich  eine  neue  und 
bessere  Verzinnung  erhalten  hatten,  ist  auf  der  Rückfahrt  keine  einzigo 
Erkrankung  an  Bord  vorgekommen. 

Wir  unterlassen  die  Mitthoilung  der  Versuche,  welche  der  Bericht 
erstattcr  (Th i baut)  über  die  Einwirkung  von  Kochsalz  und  Essig  auf 
die  bleireiche  Verzinnung  angestcllt  hat,  da  ihre  Uebereinstimraung 
mit  denen  über  Zinn-Bleilegirungen  überhaupt  in  der  Natur  der 
Sache  liegt. 

Wichtiger  ist  die  Ansicht,  die  dort  zum  öffentlichen  Ausdruck 
gelangte,  dass  nämlich  Banca-Zinn  als  das  einzig  zulässige  Metall  bei 
der  Verzinnung  der  kupfernen  und  eisernen  Koch-  und  Essgeschirre 
zu  betrachten  sei;  die  Einwendungen  einzelner  Industriellen,  welche 
die  Verzinnung  ohne  Blei  für  unausführbar  erklärten,  seien  nichtig. 
Zu  demselben  Ergebniss  gelangen  Riviöre,  Girardin  und  Clouet 
zu  Rouen,  welche  in  den  Annales  d'hvg.  publ.  (T.  XIV.  p.  45.  1876.) 
die  Vergiftung  der  Mannschaft  auf  dem  Schiffe  .Caldera“  einer  sanitäts- 
polizeilichen Prüfung  unterzogen  haben.  Die  Behauptung,  dass  man 
mit  reinem  Zinn  nicht  verzinnen  könne,  habe  nur  den  Zweck,  das 
Sonderinteresse  der  Kupferschmiede  und  Verzinner  zu  wahren,  wobei 
das  Wohl  ganzer  Familien  auf  das  Spiel  gesetzt  werde.  Dass  übrigens 
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nicht  alle  Industrielle  diese  Ansicht  theilen,  sondern  ebenfalls  für  die 
Verzinnung  ein  Zinn  von  vollständiger  Reinheit  verlangen,  orgiobt 
sich  aus  den  Berichten  der  Provinzial-Regierungen  (cf.  Bericht  der 
Regierung  zu  Breslau). 

Wir  müssen  auf  Grund  der  vorliegenden  Thatsachen  um  so  mehr 
diese  Anforderung  Stollen,  als  chemische  Untersuchungen  nachgewiesen 
haben,  dass  bei  Siedhitze  der  Unterschied  in  der  Widerstandsfähigkeit 
der  Mischungsverhältnisse  der  Zinn-Bleilegirungen  mehr  und  mehr 
schwindet.  Ganz  besonders  erzeugt  das  Kochsalz  in  der  Siedhitze  mit 
bleihaltigen  Legirungen  stets  Niederschläge,  welche  Blei  und  Zinn 
enthalten  und  daher  am  leichtesten  Erscheinungen  von  Bleivergiftung 
hervorrufen,  wenn  sie  sich  mit  den  Speisen  vermischen. 

Da  nun  die  meisten  Speisen  Kochsalz  enthalten,  so  bedarf  es 
keines  weitern  Beweises  mehr,  dass  bei  ihrer  Zubereitung  unter  Mit- 
wirkung der  Hitze  die  Abgabe  von  Blei  unvermeidlich  ist,  wenn  die 
Verzinnung  der  betreffenden  Geräthe  Blei  enthält. 

Speisegeräthe  mit  bleihaltiger  Verzinnung  bedingen  daher  unter 
den  genannten  Verhältnissen  stets  sanitäre  Gefahren. 

Auch  mit  Rücksicht  auf  den  Umstand,  dass  die  verzinnten  Blech- 
löffcl  sehr  geeignet  sind,  bei  der  ärmeren  Klasse  der  Bevölkerung 
die  bleireichen  Zinnlöffel  zu  verdrängen  und  in  zweckmässiger  Weise 
zu  ersetzen,  sollte  überhaupt  für  diesen  Zweck  nur  bleifreie  Verzin- 
nung zulässig  sein. 

Wir  erlauben  uns  daher  den  Antrag  zu  stellen,  dass  auf  dem 
Wege  der  Gesetzgebung  die  Verzinnung  der  Koch-  und  Essgeschirre 
mit  reinem  Zinn  vorgeschrieben  und  die  Benutzung  eines  bleihaltigen 
Zinns  hierzu  unter  Strafe  gestellt  werde. 

Nach  allen  Erfahrungen  eignet  sich  Banca-Zinn,  welches  höch- 
stens 2 — 3 pCt.  fremde  Metalle,  namentlich  Eisen  enthält,  am  besten 
zur  Verzinnung. 

Fassen  wir  das  Ergebniss  unserer  Erörterungen  zusammen,  so 
ergiebt  sich  Folgendes: 

1)  Es  erscheint  aus  sanitätspolizeilichen  Gründen  geboten,  mit  poli- 
zeilichen Massregeln  gegen  die  Benutzung  bleireicher  Flüssig- 
keitsmaasse  und  Hausgeräthe,  die  mit  Nahrungs-  und  Genuss- 
mitteln in  Berührung  kommen,  einzuschreiten. 

2)  Eine  polizeiliche  Controle  ist  nur  dann  mit  Erfolg  durchzuführen, 
wenn  dieselbe  in  einer  gesetzlichen  Normirung  des  Feingehaltes 
der  genannten  Maasse  und  Geräthe  eine  Handhabe  findet. 
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3)  Der  höchste  Feingehalt  der  Zinn-Bleilegirungen  entspricht  am 
meisten  den  sanitären  Anforderungen. 

4)  Ein  Verhältniss  von  % Zinn  und  V»  ßlei  ist  das  Minimum, 
welches  wir  vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkte  aus  für  zu- 
lässig erachten,  wenn  es  sich  um  dio  Anfertigung  von  Flüssig- 
keitsmaassen,  Haus-  und  Wirthschaftsgeräthen  handelt,  die  mit 
Nahrungs-  und  Genussmittcln  in  Berührung  kommen,  ohne  dabei 
einer  hohen  Temperatur  ausgesetzt  zu  werden. 

5)  Zum  Verzinnen  von  kupfernem,  resp.  messingenem  oder  eisernem 
Geräthe  und  Geschirr,  welches  zum  Kochen  und  zur  Zuberei- 
tung der  Speisen  und  Getränke  benutzt  wird,  sowie  zum  Ver- 
zinnen von  Esslöffeln  aus  Eisenblech  darf  nur  reines  Banca- 
Zinn,  welches  höchstens  2 — 3 pCt.  fremder  Metalle  enthält, 
verwendet  werden.  Unter  diesen  fremden  Metallen  dürfen  nur 
Spuren  von  Blei  Vorkommen. 

6)  Zu  allen  Geräthen,  welche  nur  zu  technischen  Zwecken  dienen, 
ist  ein  denselben  entsprechendes  Verhältniss  von  Blei  und  Zinn 
zulässig. 

Berlin,  den  27.  März  1878. 
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Die  Geburt«-  und  Sterblichkeit« -Verhältnisse  des 
Kreises  Ost-Sternberg  während  des  Jahres  1877. 

Von 

Dr.  Ctilumaky, 

Kgl.  KreUphjraikus  io  Zielenzig. 


(flchlaM.) 

II.  Statistik  der  Sterbefälle. 

Die  Gesammtzahl  der  im  Kreise  während  des  Jahres  1877  vorgekommenen 
Todesfälle  excl.  der  Todtgebornen  betrug,  wie  aus  Tabelle  II.  ersichtlich,  1229, 
wonach  sich  die  Mortalitätsziffer  für  den  Kreis  auf  24,66  p.  m.  der  Gesammt- 
Einwohner  stellt.  Dem  gegenüber  betrug  während  desselben  Jahres  die  Morta- 
litätsziffer für  den  preussischen  Staat  (bei  659,537  Todesfällen  und  26,354,791 
durchschnittlicher  Bevölkerung)  25,02  p.m..  so  dass  demnach  die  mittlere  Sterb- 
lichkeit in  unserem  Kreise  um  0,36  p.  ro.  geringer  als  die  durchschnittliche  des 
ganzen  Staates  gewesen  ist. 

Von  den  Gesammttodesfällen  des  Kreises  kamen  408  auf  die  Städte  und 
821  auf  das  platte  Land,  wonach  sich  die  Sterblichkeitsziffer  für  die  städtische 
Bevölkerung  auf  26.69  p.  m.,  für  die  Landgemeinden  auf  23,76  p.  m.  stellt. 

Die  mittlere  Sterblichkeit  war  daher  erheblich  grösser  bei  der  städtischen 
als  bei  der  Landbevölkerung  und  zwar  durchschnittlich  um  2,93  p.  m. 

Für  die  einzelnen  Kreistheile  weist  die  MortalitätszilTer  sehr  erhebliche 
Schwankungen  der  Sterblichkeit  nach,  indem  die  ungünstigste  des  Kreistheils 
Sonnenburg  (29,49  p.  in.)  die  günstigste  des  Kreistheils  Lagow  (19.62  p.  m.) 
um  nahezu  1 0 p.  m.  übertrifft.  Der  Kreistheil  Sonnenburg  ist  der  einzige,  in 
welchem  die  Mortalilätsziffer,  und  zwar  um  4.83  p.  m.,  über  der  durchschnitt- 
lichen des  ganzen  Kreises  steht,  während  in  den  anderen  Kreistheilen  Königs- 
walde, Zielenzig,  Sternberg  und  Lagow  dieselbe  beziehungsweise  um  2,37,  2,65, 
4,27  und  5,04  p.  m.  hinter  der  durchschnittlichen  des  ganzen  Kreises  zurück- 
geblieben ist. 

Dieselbe  Reihenfolge  wiederholt  sich,  mit  einer  Abweichung  zu  Ungunsten 
der  Kreisstadt  Zielenzig,  wenn  man  die  Städte  des  Kreises  für  sich  betrachtet. 
Die  Stadl  Sonnenburg  zeigt  mit  31.09  p.  m.  die  grösste  relative  MortalitätszilTer, 
welche  die  durchschnittliche  des  Kreises  um  6,43  und  die  der  Städte  um  4,40 
p.  m.  übertrifft;  dann  folgt  Zielenzig,  dessen  MortalitätszilTer  ebenfalls  noch  um 
0.10  p.  m.  über  dem  Durchschnitt  des  Kreises  steht,  und  weiterhin  die  Städte 
Königswalde,  Sternberg  und  Lagow,  in  denen  die  Sterblichkeit  beziehungsweise 
um  0.06.  2,39  und  4,34  p.  m.  geringer  als  durchschnittlich  im  ganzen  Kreiso 
gewesen  ist. 

Vlerteljahrsechr.  f.  jj«r.  Med.  N.  p XXX V.  2»  20 
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Zur  Statistik  des  Kreises  Ost-Stern berg  i.  J.  1877. 


Kreistheile. 
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Auch  hinsichtlich  der  Landgemeinden  für  sich  zeigt  der  Kreistheil  Sonnen- 
burg mit  28,87  p.  m.  die  relativ  grösste  Mortalität,  die  hier  wiederum  allein  die 
durchschnittliche  des  Kreises  um  4,21  and  die  des  platten  Landes  um  5,1 1 p.  m. 
übertrifft;  die  relativ  geringste  Mortalität  dagegen  fallt  für  die  Landbevölkerung 
auf  den  Kreistheil  Zielenzig,  wo  sie  um  5.56  p.  m.  unter  dem  Durchschnitt  des 
Kreises  steht.  In  den  Kreistheilen  Königswalde,  Lagow  und  Sternberg  blieb  die 
Sterblichkeit  der  Landbevölkerung  um  beziehungsweise  2.97,  5,10  und  5,41 
p.  m.  hinter  dem  Durchschnitt  des  ganzen  Kreises  zurück. 

Dem  Qeschlechte  nach  starben: 

in  den  Städten:  215  m.  193  w.,  d.  i.  -j-  22  m.  oder  5,40  pCt., 
auf  dem  Lande:  457  - 364  - - -j-  93  - . - 11,32  - 

überhaupt:  672  m.  557  w.,  d.  i.  -|-115  m.  oder  9,36  pCt. 

Es  sind  demnach  überall,  sowol  in  den  Städten  wie  auf  dem  Lande,  und 
zwar  zusammen  um  9,36  pCt.  mehr  männliche  als  weibliche  Personen  gestorben, 
wobei  sich  auf  dem  Lande  ein  um  5,92  pCt.  erheblichores  Ueberwiegen  der 
männlichen  Sterblichkeit  über  die  weibliche  als  bei  der  städtischen  Bevölke- 
rung zeigte. 
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[Tabelle  II.] 
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Sa 
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6 
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13 
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3 

3 
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4 

2 

G 
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— 
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2 

3 

22 

15 
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3 

3 

15 

15  1 
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2 
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3 

5 

4 

9 
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— 
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2 

3 

5 

2 1 

2 
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5 

2 

2 

2 
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2 

1 
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1 

2 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

2 

— 

2 

2 

i 

— 

1 

5 

4 

9 

— 

3 

3 

2 

1 

3 

1 

2 

3 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

— 

- 
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8 
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— 

— 

— 

4 

8 

7 

2 

1 

3 

G 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

— 

1 
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— 
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— 
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4 

— 

— 

— 

3 

4 

7 

1 

3 

4 

1 

1 

2 

— 

— 

— 
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— 
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3 

1 

4 

— 

— 

- 

3 

4 

7 

1 

4 

3 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

1 

1 

— | 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

2 

1 

— 

1 

— 

— 

1 

— 
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2 

1 

3 

2 

3 

1 9 

1 

2 

1 

1 

2 

| 

| 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

4 

— 

1— 

| — 

1 

1 4 

3 

— ' 

1 

1 1 

— 

1 

3 

2 

F! 
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— 

— 

10 

17 

27 

1 

3 

4 

7 

4 

1» 
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1 2 

3 

4 

> 

G 

22 

IG 

| 38 

i 

1 3 

4 

27 

19 

[ 4G 

4 

1 6 

10 

8 

6 

! 14 

1 

1 2 

3 

4 

1 3 

7 

25 

18 

1 43 

i 

1 3 

|4| 

37 

1 36 

i 73 

5 

1 9 

i 14 

15 

10 

[25 

2 

1 4 

6 

8 

[7 

13 

Dem  gegenüber  sind  im  ganzen  Staate,  bei  zusammen  349,009  männ- 
lichen und  310,528  weiblichen  Todesfällen,  nur  um  5,84  pCt.  mehr  männlicho 
als  weibliche  Personen  gestorben,  woraus  sich  demnach  für  unseren  Kreis  ein 
um  3,52  pCt.  erheblicheres  Ueberwiegen  der  Männersterblichkeit  als  durch- 
schnittlich im  ganzen  Staate  für  das  Jahr  1877  ergiebt. 

Dieses  relative  Ueberwiegen  der  Männersterblichkeit  über  die  weibliche 
spricht  sich  auch  in  den  einzelnen  Kreistheilen  ausnahmslos  aus;  dasselbe  war 
am  bedeutendsten  (12,64  pCt.)  im  Kreistheile  Sternberg  und  am  geringsten 
(2.28  pCl.)  im  Kreistheile  Konigswalde;  in  der  Mitte  stehen  mit  beziehungsweise 
11,74,  10,92  und  6,78  pCt.  die  Kreistheile  Sonnenburg.  Lagow  und  Zielenzig. 

Was  die  Vertheilung  der  Todesfälle  des  Kreises  auf  die  Jahres- 
zeiten anbetriITt,  so  starben,  wie  sich  aus  Tabelle  III.  ergiebt: 
im  I.  Quartal : 

324,  d.  i.  26.36  pCt.  der  Ges.-Gestorb.  u.  26,00  p.  m.  der  Ges. -Bevölkerung, 
im  II.  Quartal ; 

308,  d.  i.  25,06  - - - 24,72  - 
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12. 

13. 

14. 

Kreist  heile. 

Bevölkerungs- 

zahl. 

Acuter 

Gelenk- 

rheuma- 

tismus. 

Gicht. 

Krebs. 

rn. 

|w. 

| Sa. 

m. 

1 w- 

Sa. 

m. 

l W* 

|Sa. 

o 

Q 

1 

1 

* 

3 

c 

- Land 

14513 

i 

— 

1 

— 

2 

j 2 

2 

2 

4 

5 

9 

Kreistheil  Sonnenburg 

20205 

2 

1 

3 

- 

2 

1 2 

4 

1 

5 

6 

8 

14 

Königswalde  Stadt 

1626 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



— 

— 

— 

— 

- Land 

6269 

— . 

— 

— 

i 

— 

1 

2 

1 

3 

1 

1 

2 

Kreistheil  Königswalde 

7895 

— 

— 

— 

i 

— 

1 

2 

1 1 

3 

1 

1 

2 

Zielenzig  Stadt 

5855 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

i — 

1 

1 

- Land 

5548 

— 

— 

— 

— 

. 

— 

— 

— 

— 

1 — l 

1 

1 

Kreistheil  Zielenzig 

11403 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

! 

1 

— 

2 

2 

Lagow  Stadt 

492 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

I 

1 

— 

— 

— 

Land 

5571 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

! i 

1 1 

— 

1 

1 

Kreistheil  Lagow 

6063 

— 

— 

— 

- 

1 

1 

— 

i 

1 

— 

1 

1 

Sternberg  Stadt 

1616 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

Land 

2649 

— 

— 

— 

— 

— 

i 

1 

— 

— 

— 

Kreistheil  Sternberg 

4265 

— 

— 

— 1 

— 

— 

1 

i 

2 

— 

— 

— 

Sa.  in  den  Städten 

15281 

1 

1 

2 





— 

4 

i 1 

5 

2 

4 

G 

Sa.  auf  dem  Lande 

34550 

I 

— 

i 

1 1 

3 

4 

1 

3 1 

7 

5 

8 

13 

Sa.  im  Kreise 

49831 

2 

1 

3 

1 1 

3 

4 

8 1 

4 I 

12 

7 

12 

19 

im  III.  Quartal: 

301,  d.  i.  24,49  pCt.  der  Ges.-Gestorb.  u.  24,16  p.  m.  der  Ges. -Bevölkerung, 
im  IV.  Quartal: 

296,  d.  i.  24,09  ...  - 23,76  - 

Sehr  erhebliche  Schwankungen  der  Sterblichkeit  im  Allgemeinen  finden  dem- 
nach in  den  einzelnen  Quartalen  nicht  statt  und  beträgt  die  grösste  DilTerenz  nur 
2,24  p.  m.  Die  grösste  Sterblichkeit  fiel  auf  das  I.  Quartal,  in  welchem  sie  den 
Jahresdurchschnitt  um  1.82  p.  m.  überstieg,  demnächst  auf  das  II.  Quartal, 
dessen  Mortalität  ebenfalls  noch  um  0,06  p.  m.  höher  als  die  durchschnittliche 
des  ganzen  Jahres  war,  dagegen  blieb  im  III.  und  IV.  Quartal  die  Mortalitäts- 
ziffer um  0,50  resp.  0,90  p.  m.  hinter  der  durchschnittlichen  des  Jahres  zurück. 

Für  die  Städte  allein  fallt  das  Maximum  der  Mortalität  mit  28.27  p.  m. 
auf  das  III.,  das  Minimum  mit  23,82  p.  m.  auf  das  11.  Quartal;  für  die  Land- 
bevölkerung allein  das  Maximum  mit  25,47  p.  m.  auf  das  I.,  das  Minimum  mit 
22,11  p.  m.  auf  das  IV.  Quartal. 

Grössere  Schwankungen  als  in  den  Vierteljahren  zeigt  die  allgemeine  Sterb- 
lichkeit in  den  einzelnen  Monaten,  und  als  der  Monat  der  relativ  grössten  Morta- 
lität erscheint  der  August,  dessen  Sterblichkeitsziffer,  28,41  p.  m.,  um  3,75  p.  m. 
über  dem  Jahresdurchschnitt  gelegen  ist;  die  relativ  geringste  Mortalität  zeigt  der 
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16. 

Apoplexie, 

Schlag- 

fluss. 

17. 

Krämpfe. 

18. 

Gehirn-  u. 
Nerven- 
krankh. 

19. 

Lungen-, 
Brustfell- 
u.  Bron- 
1 chien- 
Entzündg. 

20. 

Tubcr- 
j culose, 
Schwind- 
sucht, 

21. 

Herz- 

krank- 

heiten. 

22. 
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krankh. 
incl.  Gelb- 
sucht. 

m.  w. 

Sa 

m. 

w. 

Sa 

m. 

Sa. 

m. 

W. 

Sa. 

m. 

w 

Sa. 

m 

w. 

Sa. 

m 

|w. 
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11  I 3 

16 

23 

18 

41 

7 

i 
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5 

9 

20 

13 

33 

1 

1 

2 

19  8 

27 

47 

39 

86 

1 

i 

2 

5 

2 

7 

22 

17 

39 

2 

1 

3 

1 

2 

3 

30  13 

43 

70 

57 

127 
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2 

10 

9 

7 

16 

42 

30 

72 

3 

2 

5 

1 

2 

3 

1 — 

1 

10 

2 

12 

— 
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— 

1 
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1 

2 

3 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 6 

7 

23 
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39 

— 

— 
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5 

6 

8 

3 

11 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

2 6 

8 

33 
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51 

— 

— 

2 

5 

7 

9 

5 

14 

— 

— 

— 

1 

1 
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20 

13 

25 

38 

2 

2 

4 

4 

? 

6 

5 

7 

12 

1 

1 
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— 

3 4 

7 

12 

17 
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1 

I 

8 

2 

10 

8 

3 

11 

— 

— 

— 

— 

— 

— 
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27 

25 

42 
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2 

3 

5 

12 

4 

IG 
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10 

23 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

— 1 

5 4 

1 

9 

1 

18 

9 

1 

27 

1 

1 

4 



4 

3 

5 

2 

3 

7 

I 
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5 5 

10 

19 

9 

28 

1 

1 

4 

— 

4 

8 

2 

10 

— 

— 

— 

— 

— 

2 3 

5 

2 

5 

7 

1 

1 

1 

— 

1 

1 

2 
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1 

4 1 

5 

7 

4 

11 

— 

— 

3 

1 

4 

1 

1 

2 
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— 

1 

1 
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10 

9 

9 
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— 

1 

4 

1 

5 

2 

3 

5 

— 

— 

— 

— 

2 

2 

27  1 16 

43 

49 

50 
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10 

3 

13 

10 

7 
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30 

24 

54 
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2 
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1 

1 

32  j 23 

55 
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85 
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2 

2 

4 

21 

10 

31 

44]  2G 

70 

2 

1 

3 

2 

3 

5 

59  | 39 

98 

I56|l35 

291 

Fl 

5 

17 

81 

17 

48 

74j  5ojl24 
1 1 

4 

3 

7 

F 

4 

6 

September,  der  mit  einer  Sterblichkeitsziffer  von  nur  19,74  p.  m.  um  4,92  p.  m. 
unterhalb  des  Jahresmittels  steht. 

Für  die  Stadtbevölkerung  allein  liegt  das  Maximum  der  Mortalität  im 
October,  das  Minimum  im  November:  für  die  Landbewohner  allein  fällt  das  Maxi- 
mum auf  den  Mai,  das  Minimum  zugleich  mit  dem  der  allgemeinen  Sterblichkeit 
auf  den  September. 

Die  Mortalität  der  Städte  für  sich  variirte  in  den  einzelnen  Monaten  um 
17,28  p.  m.  und  überschritt  das  durchschnittliche  Jahresmittel  (26,69  p.  m.) 
in  den  Monaten  März,  Juni,  Juli,  August,  October  und  December. 

Die  Sterblichkeit  der  Landbewohner  variirte  in  den  einzelnen  Monaten  nur 
um  8,68  p.  m.  und  überschritt  das  durchschnittliche  Jahresmittel  (23,76  p.  m.) 
in  den  Monaten  Januar.  Februar,  März.  April,  Mai,  August  und  November. 

Die  Sterblichkeit  der  Gesainmtbevölkerung  variirte  um  8,67  p.  m.  und  über- 
stieg die  mittlere  des  Jahres  (24,66  p.  m.)  in  den  Monaten  Januar,  März,  Mai, 
August  und  December. 

Was  das  Alter  der  Gestorbenen  anbetrifft,  so  fällt  zunächst  in  der 
Tabelle  IV.,  welche  die  Sterblichkeit  der  einzelnen  Altersclassen  nach  Kreis- 
theilen  absolut  und  procentisch  zur  Gesammtzahl  der  Gestorbenen  zur  Anschauung 
bringt,  die  enorme  Betheiligung  des  Kindesalters  an  den  Gesammttodesfällen  auf. 
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Denn  es  ergiebt  sich,  dass  von  den  Kindern  bis  zam  vollendeten  14.  Lebensjahre 
allein  690,  d.  h.  56,14  pCt.  sämmtlicher  Todesfälle  gegenüber  nur  539  oder 
43,86  pCt.  aller  höheren  Altersclassen  zusammengenommen  geliefert  worden  sind. 

Noch  auffallender  tritt  das  ungünstige  Verhältniss  insbesondere  der  frühesten 
Altersstufen  zur  Gcsammtsterblichkeit  hervor,  wenn  man  das  Kindesalter  in  seine 
naturgemässen  3 Abschnitte  zerlegt. 

Es  ergiebt  sich  alsdann,  wie  die  Tabelle  IV.  darthut,  dass  auf  die  1.  Periode 
bis  zum  vollendeten  1.  Lebensjahr  oder  das  Säuglingsalter  allein  466,  d.  i. 
37,91  pCt.,  also  weit  über  ein  Drittel  aller  Todesfälle  fallen. 

In  der  2.  Periode,  vom  1.  bis  zum  vollendeten  6.  Lebonsjahre,  d.  i.  der 
Periode  des  zarten  Kindesalters,  sinkt  dann  die  Sterbeziffer  auf  180,  d.  i.  14,64 
pCt.  der  Gesammttodten,  also  etwa  : , der  bisherigen  Höhe  herab.  Immerhin 
werden  aber  schon  von  diesen  beiden  Altersclassen,  der  Periode  des  Säuglings- 
und des  zarten  Kindesalters,  zusammen  mehr  als  die  Hälfte,  nämlich  52,56  pCt. 
der  Gesammttodesfälle  geliefert. 

In  der  3.  Periode,  vom  vollendeten  6.  bis  zum  vollendeten  14.  Lebensjahre, 
d.i.  vom  Beginn  des  Zahnwechsels  bis  zum  Eintritt  der  Pubertät,  findet  ein  weiteres 
erhebliches  Sinken  der  relativen  Todtenziffer  auf  3,58  pCt.  der  Gesammtgestor- 
benen  statt,  so  dass  diese  3.  Periode  des  späteren  Kindes-  oder  des  schulpflich- 
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596 

29,49 

— 

E 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

21 

19 

40 

24,60 

— 

i 

1 

— 

— 

— 

3 

— 

3 

— 

1 

69 

67 

136 

21,69 

— 

i 

1 

— 

— 

— 

3 

3 

— 

1 

90 

86 

176 

22,29  • 

— 

2 

— 

— 

— 

1 

1 

1 

1 

74 

71 

145 

24,76 

— 

— 

— 

i 

— 

1 

— 

— 

— 

3 

1 

4 

— 

3 

60 

46 

106 

19,10 

— 

— 

— 

3 

— 

3 

— 

— 

— 

-1 

1 

6 

1 

4 

134 

117 

251 

22,01 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

6 

4 

10 

20,32 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

i 

1 

— 

— 

— 

5 

4 

9 

60 

49 

109 

19,56 

— 

E 

1 

1 

— 

i 

1 

— 

— 

5 

4 

9 

66 

58 

119 

19,62 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

14 

22 

36 

22,27 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

2 

4 

35 

16 

51 

19,25 

— 

E 

ES. 

D 

H 

D 

H 

ES 

ES 

Ml 

Kl 

m 

49 

38 

87 

20.39 

— 

B 

B 

H 

— 

B 

li 

D 

215 

193 

408 

26,69 

— 

i 

i 

D 

n 

— 

i 

1 

n 

□ 

457 

364 

821 

23,76 

i 

i 

7 

i 

8 

i 

1 

13 

i 

14 

40 

35 

75 

672 

557 

1229 

24,66 

tigen  Alters  nur  noch  mit  einer  gegenüber  der  2ten  4 mal,  gegenüber  der  lten 
fast  1 2 mal  kleineren  Procentziffer  an  den  Gesammttodcsßllen  participirt. 

Von  den  Erwachsenen,  auf  welche  zusammengenommen  ein  um  12,28  pCt. 
geringeres  Todtencontingent  als  auf  die  Kinder  fällt , erscheint  die  demnächst 
folgende  jüngste  Altersclasse  vom  14.  bis  zum  20.  Jahre  mit  dem  relativen  Mini- 
mum, nämlich  1,54  pCt.  an  den  Gesammtsterbeßllen  betheiligt  und  somit  am 
günstigsten  gestellt;  weiterhin  findet  dann  von  Jahrzehnt  zu  Jahrzehnt  ein  all- 
mäliges  continuirliches  Ansteigen  der  relativen  Todtenziffer  bis  zum  70.  Jahre 
statt,  nach  welchem  dann  eine  zunächst  geringe,  späterhin  eine  mehr  rapide 
Abnahme  sich  geltend  macht. 

Um  aber  über  die  relative  Höhe  der  Sterblichkeit  in  den  verschiedenen  Alters- 
classen  eine  vollkommen  sichere  Anschauung  zu  gewinnen,  würde  es  nothwendig 
sein,  die  in  den  einzelnen  Classen  vorgekommenen  Todesfälle  mit  dor  Anzahl  der 
in  ihnen  lebenden  Personen  zu  vergleichen,  welcher  Vergleich  jedoch  wegen  der 
nicht  ganz  feststehenden  betreffenden  Zahlen  hier  nicht  speciell  durchgeführt  wird. 
Es  sei  jedoch  bemerkt,  dass  ein  solcher  Vergleich,  dem  die  aus  der  Volkszählung 
vom  Jahre  1875  resultirenden  bezüglichen  Zahlen,  welche  von  den  thatsächlichen 
Verhältnissen  des  Jahres  1877  als  im  Grossen  und  Ganzen  nicht  wesentlich  ab- 
weichend angenommen  werden  dürfen,  zu  Grunde  gelegt  worden  sind,  zu  fol- 
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Es  starben  1877:  [Tabelle  in.] 


in  den  Städten 

auf  dem  Lande 

zusammen 

'/•*  der 
Bevölke- 
rung. 

abso  1. 

•/„  der 
Bevölke- 
rung. 

absol 

% der  1 
Gesammt- 
todesfälle.  j 

der 

Bevölke- 

rung. 

Januar 

33 

25.91 

'76 

26.39 

109  j 

8.S7 

26,24 

Februar 

30 

23.55 

72 

25,00 

102 

8,30 

24,56 

März 

41 

32,19 

72 

25,00 

113 

9.19 

27,21 

I.  Quartal 

104 

27,22 

220 

25,47 

324 

26,36 

26,00 

April 

23 

18,06 

73 

25.35 

96 

7,81 

23,11 

Mai 

31 

24,34 

79 

27,43 

110 

8,95 

26,48 

Juni 

37 

29.05 

65 

22,57 

102 

8.30 

24.56 

II.  Quartal 

91 

23,82 

217 

25,12 

308 

25,06 

24,72 

Juli 

38 

29,84 

63 

21,88 

101 

8,22 

24,32 

August 

42 

32,98 

76 

26.39 

118 

9,60 

28,41 

September 

28 

21,98 

54 

18,75 

82 

6,67 

19,74 

III.  Quartal 

108 

28,27 

193 

22,34 

301 

24,49 

24,16 

October 

44 

34,55 

56 

19,45 

100 

8.14 

24,08 

November 

22 

17,27 

69 

23.96 

91 

7.41 

21.91 

Deccmber 

39 

30,62 

66 

22,92 

105 

8,54 

25,28 

IV.  Quartal 

105 

27,48 

191 

22,11 

296 

24.09 

23.76 

Sa.  i.J.  1877 

408 

26,69 

821 

23,76 

1229 

100.00 

24,66 

gendem  Ergebniss  geführt  hat.  Zwei  Curven,  von  denen  die  eine  das  relative 
Todtencontingent  der  einzelnen  Altersclassen,  die  andere  die  relative  Mortalität 
derselben  im  Verhältniss  zur  Zahl  der  in  jeder  Altersclasse  Lebenden  darstellt, 
laufen  bis  zum  70.  Jahre  wesentlich  parallel  und  erst  jenseits  desselben  tritt 
eine  Divergenz  in  dem  Sinne  ein,  dass  die  letztere  Curve  auch  über  jenes  Jahr 
hinaus  bis  in  die  höchsten  Altersclassen  hinein  in  conlinuirlichem  Ansteigen 
verharrt. 

Es  geht  hieraus  einerseits  hervor,  dass  bis  zum  70.  Lebensjahre  hier  die 
Ziffern  für  das  relative  Todtencontingent  der  verschiedenen  Altersclassen  im 
Grossen  und  Ganzen  den  thatsächlichen  Mortalitätsverliältnissen  der  einzelnen 
Classen  entsprechen,  und  andererseits,  dass  die  nach  dem  70.  Lebensjahre  sich 
geltend  machende  Abnahme  der  relativen  Todtenziffer  lediglich  durch  die  geringe 
Anzahl  der  in  den  höchsten  Altersclassen  lebenden  Personen  bedingt  wird. 

Ganz  überwiegendes  Interesse  nimmt  nach  dem  Obigen  die  Kindersterblich- 
keit und  insbesondere  die  des  Säuglingsalters  in  Anspruch,  welches  letztere  in 
unserem  Kreise,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  allein  37,91  pCt..  also  weit  über 
ein  Drittel  aller  Todesfälle  geliefert  hat. 

Dem  gegenüber  sind  im  ganzen  preussischen  Staate  während  des  Jahres 
1877  von  659.537  Gesammtgeslorbenen  216.399  Kinder  bis  zu  1 Jahre  ge- 
storben, wonach  hier  das  Säuglingsalter  mit  32,81  pCt.,  d.  i.  woniger  als  einem 
Drittel  an  den  Gesammtsterbefällen  betheiligt  erscheint.  Es  ist  demnach  in 
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unserem  Kreise  die  relative  Sterblichkeit  des  Säuglingsalters  eine  um  5,10  pCt. 
grössere  gewesen  als  durchschnittlich  im  ganzen  Staate. 

Mit  Rücksicht  auf  die  städtische  und  die  Landbevölkerung  des  Kreises  ins- 
besondere ergiebt  sich  bezüglich  der  Säuglingsmortalität  eine  unwesentliche  Diffe- 
renz zu  Gunsten  der  Städte,  indem  bei  der  Landbevölkerung  auf  die  Kinder  bis 
zu  1 Jahr  ein  durchschnittlich  um  1,36  pCt.  grösseres  relatives  Contingent  zur 
Qesammtzahl  der  Gestorbenen  als  bei  der  städtischen  Bevölkerung  fällt. 

In  den  einzelnen  Kreistheilen  treten  mit  Bezug  auf  die  Säuglingssterblich- 
keit erhebliche  Unterschiede  hervor. 

Dieselbe  erscheint  relativ  am  grössten  in  den  Kreistheilen  Königswalde  und 
Sternberg,  wo  sie  die  durchschnittliche  des  ganzen  Kreises  um  3,56  resp. 
3.46  pCt.  übertrifft;  dagegen  bleibt  sie  in  den  Kreistheilen  Lagow  und  Zielenzig 
hinter  der  mittleren  des  Kreises  um  2.86  bezw.  5,14  pCt.  zurück  und  hält  sich 
mit  38.59  pCt.  dem  Mittel  am  nächsten  im  Kreistheile  Sonnenburg. 

Analog  wie  für  die  Kreistheile  liegen  die  Verhältnisse  für  die  Stadtgemeinden 
an  sich;  nur  erscheint  die  Stadt  Sonnenburg  gegenüber  dem  ganzen  Kreistheile 
günstiger  gestellt,  indem  sie  mit  Lagow  und  Zielenzig  hinter  dem  Durchschnitte 
des  Kreises  zurückbleibt,  welcher  nur  von  Königswalde  und  Sternberg,  und  zwar 
in  dem  erheblichen  Masse  von  2,09  bezw.  6.53  pCt.  überschritten  wird. 

Hinsichtlich  des  platter.  Landes  bleiben  in  den  Kreistheilen  Lagow  und 
Zielenzig  die  Ziffern  der  Säuglingsmortalität  hinter  der  durchschnittlichen  des 
ganzen  Kreises  zurück  und  übertrelfen  dieselbe  bezw.  um  4.00,  3.04  und  1,30 
pCt.  in  den  Kreistheilen  Königswalde,  Sonnenburg  und  Sternberg. 

Es  ist  nicht  ohne  Interesse,  die  Sterblichkeit  des  Säuglingsalters  mit  Rück- 
sicht auf  das  thatsächlich  zurückgelcgte  Alter  der  Gestorbenen  noch  weiter  in’s 
Detail  zu  verfolgen.  In  dieser  Beziehung  ergiebt  sich,  dass  von  den  466  vor 


Ablauf  des  1.  Jahres  gestorbenen  Kindern  gestorben  sind: 

im 

1.  Lebensmonat 

156, 

d.  i.  33,47  pCt., 

- 

2. 

66. 

- 14,16  - 

- 

3. 

46, 

9,87  - 

- 

4. 

40. 

8,58  - 

- 

5. 

18, 

3.86  - 

- 

6. 

28, 

6,00  - 

- 

7. 

26, 

5,56  - 

- 

8. 

26, 

5,56  - 

- 

9. 

20. 

- 4,29  - 

- 

10. 

9, 

1,93  - 

- 

11. 

12, 

2,56  - 

- 

12. 

19, 

4,06  - 

Aus  dieser  Uebersicht  geht  einmal  hervor,  dass  die  Sterblichkeit  der  Säug- 
linge im  1.  Lebensmonat  bei  Weitem  am  grössten  ist  und  mit  zunehmendem  Alter 
von  Monat  zu  Monat  in  nur  wenig  unterbrochener  Reihenfolge  abnimmt,  und 
andererseits,  dass  von  säromtlichen  vor  Ablauf  des  1.  Lebensjahres  verstorbenen 
Kindern  über  drei  Viertel,  nämlich  75.98  pCt..  schon  innerhalb  der  ersten 
6 Monate,  erheblich  mehr  als  die  Hälfte,  nämlich  57,63  pCt. , vor  Ablauf  des 
ersten  Vierteljahres  und  etwas  über  ein  Drittel  (33,47  pCt.)  schon  innerhalb 
der  ersten  30  Tage  zu  Grunde  gegangen  sind. 
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Es  starben: 


Krtütrtheiie. 

-P  ^ 

£ <S> 
-*-> 

v.  zL 

© “ 

•ef 
. * 
a o 

V3 

K i n 

der 

Kr- 

0- 

1 J. 

1- 

6 J. 

6-14  J 

14-20  J. 

20- 

-30  J. 

ntra. 

pCt. 

abs 

pCt. 

al  is 

[Ct 

abs  pCt 

ab». 

pfilt. 

Sonnenburg  Stadt 

177 

62 

35,02 

23 

12.99 

7 

4.0! 

4 2.25 

.4 

7.90 

- Land 

419 

163 

4H.95 

75 

17,891 

22 

5 25 

7 1.67 

15 

3.53 

Krcistheil  Sonnenburg 

.'rn; 

38,59 

98 

16.44 

29 

4.86 

11  1.84 

29 

4, SO 

K udiga walde  Stadt 

40 

16 

40,00 

10 

25.00 

— 



— 

- 

Land 

litt; 

57 

41,91 

19 

13,97 

2 

1.47 

3 1 2 . 2o 

1 

0,73 

Kreist  heil  Kömgswalde 

176 

73 

41.47 

29 

16,47 

2 

1.13 

3 I 1,70 

1 

0,56 

Ziclenzig  Stadt 

1 15 

54 

37.24 

19 

13,10 

4 

2,75 

2 ! 1 ,37 

4 

2 75 

Land 

lt'f. 

34 

32.07 

13 

12,26 

4 

3.77 

2 1,88 

5 

4,71 

Krcistheil  Ziclenzig 

■J51 

ss 

35,05 

32 

12,74 

8 

3,18 

4 1.59 

9 

3,58 

Lagow  Stadt 

10 

30,00 

1 

10,00 

' 

— 

— — 

2 

20,00 

- Land 

109 

36 

33,02 

15 

13,76 

1 

0,91 

I 

5 

4,58 

Krcistheil  Lagow 

119 

,",M 

32,77 

16 

13,11 

1 

0.84 

— — 

7 

5, SS 

Sternberg  Stadt 

36 

16 

44,44 

4 

11,11 

— 

_ 

_ ... 

■2 

5.55 

Land 

51 

20 

39,2! 

1 

1,96 

4 

7,84 

1 1,96 

2 

3.92 

Krcistheil  Sternberg 

87 

36 

41.37 

5 

5.74 

4 

4,59 

1 1 1,14 

4 

4.59 

Sa.  in  den  Städten 

•1  OS 

151 

37  .tM) 

01 

13.97 

1! 

2,69 

6 1,47 

22 

5.39' 

Sa.  auf  dein  Lande 

821 

315 

38  3't 

123 

14.98 

33 

1,01 

13  j 1,58 

28 

3.41 

Sa.  im  Kreise 

1229 

466 

37.91 

180 

14.64 

44 

8.58 

19  j 1,54 

50 

4,06 

52,56  pCt. 

| 

i 

Was  die  zeitliche  Vertheilung  der  Todesfälle  im  Kindesalter  überhaupt 
(0 — 14  J.)  anbolrifft,  so  fiel,  wie  sich  aus  Tabelle  V.,  welche  die  procentaie 
Betheiligung  der  Kinder  und  der  Erwachsenen  an  den  Gesammttodesfällen  nach 
Jahreszeiten  darstellt,  ergiebt,  das  Maximum  der  Kindermorlalität  zusammen  mit 
dem  der  Sterblichkeit  überhaupt  auf  das  3.  Quartal,  in  welchem  die  procentaie 
Betheiligung  des  Kindesalters  die  unverhältnissmässig  hohe  Ziffer  von  89,10  pCt. 
erreicht:  das  relative  Minimum  derselben  fiel  mit  51,30  pCt.  auf  das  2. Quartal. 

Die  relative  Sterblichkeit  der  Kinder  unter  1 Jahre  für  sich  war  ebenfalls 
bei  Weitem  am  grössten  im  3..  am  geringsten  im  1.  Quartal,  wogegen  von  den 
Erwachsenen  allein  das  relativ  grösste  Oontingent  zur  Todtenziffer  im  2.,  das 
relativ  geringste  im  3.  Quartal  geliefert  worden  ist. 

Hinsichtlich  der  einzelnen  Monate  fällt  die  relativ  grösste  Kindersterblich- 
keit zusammen  mit  der  grössten  Sterblichkeit  überhaupt  auf  den  August,  in  wel- 
chem .Monat  das  Kindesalter  an  der  Gesammtzabl  der  Todesfälle  in  der  enormen 
Höho  von  71,19  pCt.  betheiligt  erscheint;  das  Minimum  der  Kindersterblichkeit 
füllt  mit  40,02  pCt.  der  Gesammtlodesfälle  des  Monats  auf  den  März. 

Auch  das  Maximum  der  Säuglingsmortalität  fiel  mit  55,93  pCt.  der  Ge- 
sammttodeäf&lle  auf  den  August,  das  Minimum  mit  28,44  pCt.  auf  den  Januar. 
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[Tabelle  IV.] 


wach 

s e n o. 

Summa 

der 

Kinder. 

Summa 
der  Er- 
wachsenen. 

:io- 

40  J. 

40- 

50  J. 

50- 

60  J. 

m 

über  80.1. 

abs. 

pCt. 

abs 

pCt. 

abs. 

Pct. 

abs. 

pCt. 

abs. 

pCt. 

abs. 

pCl. 

abs. 

pct 

abs.  1 pCt. 

17 

9. fit) 

14 

7.90 

16 

9,03 

9 

5.08 

8 

4,51 

3 

1,69 

92 

51,98 

85  1 48,02 

17 

4,05 

14 

3.36 

28 

6,68 

33 

7.87 

29 

6.92 

11 

2,30 

265 

63.24 

154  1 36,76 

34 

5,70 

28 

4,69 

44 

7,38 

42 

7,04 

37 

6,20 

14 

2,34 

.357 

59,90 

239  40,10 

1 

2.50 



3 

7,50 

4 

10.00 

5 

12.50 

1 

2.50 

26 

65.00 

14  35,00 

3 

2,20 

6 

4.41 

6 

4.41 

13 

9,55 

17 

12.50 

9 

6,61 

78 

57,35 

58  42,65 

4 

2,26 

6 

3,40 

9 

5,11 

17 

9,65 

22 

12,50 

10 

5,67 

104 

59,09 

72  ; 40,91 

9 

6,20 

7 

4.82 

10 

6,89 

15 

10,31 

16 

11,03 

5 

3.44 

77 

68  1 46,90 

5 

4.71 

3 

2,83 

8 

7.54 

15 

14.15 

14 

13.20 

3 

2.38 

51 

48,11 

55  | 51.89 

14 

5,56 

10 

3.98 

18 

7,17 

30 

11,95 

30 

11,95 

8 

3,18 

128 

50,92 

123  j 49,08 

1 

10,00 

; 

__ 





2 

20.00 

— 

1— 

1 

10,00 

4 

40,00 

6 60,00 

1 

0,91 

9 

8.25 

Kl 

9,17 

11 

10,09 

10 

9,17 

11 

10,09 

52 

47,71 

57  52,29 

2 

1,68 

9 

7.56 

10 

8,40 

13 

10.92 

10 

8,40 

12 

10,08 

56 

47.06 

63  52,94 



. 

3 

8.33 

1 

2,77 

4 

11,11 

4 

11.11 

2 

5.55 

KTI 

55.55 

16  44,45 

— 

— 

2 

3.92 

6 

11.76 

6 

11.76 

7 

13.72 

2 

3.92 

25 

QJE 

26  50,90 

— 

5 1 5,74 

7 

8.04 

10 

11,49 

11 

12.64 

4 

»133 

Mn 

42  | 48.28 

24 

5.88 

O 

34 

8,33 

33 

8,08 

12 

1 89  1 46,32 

34 

4.14 

ü 

74 

950 

77 

9,37 

36 

m 

350  1 42,63 

54 

4,39 

58 

4,7. 

83 

7,16 

112 

9,11 

110 

8,95 

48 

3.90 

690 

56,14 

539  j 43,86 

Dagegen  waren  die  Erwachsenen  mit  der  relativ  grössten  Procentziffer  von 
53,98  pCt.  im  März,  mit  der  relativ  kleinsten  von  28.81  pCt.  im  August  an  der 
Gesammtmortalität  der  entsprechenden  Monate  betheiligt. 

Das  durchschnittliche  Mittel  der  procentalen  Betheiligung  an  den  Gesammt- 
todesfällen  wurde  bei  den  Kindern  unter  1 Jahr  in  den  Monaten  Juni,  Juli,  August, 
September  und  November,  bei  den  Kindern  überhaupt  ausserdem  im  Januar  über- 
schritten, während  bei  den  Erwachsenen  die  relative  Zahl  der  Sterbefalle  in  den 
Monaten  Februar,  Mär/.,  April,  Mai,  October  und  December  die  durchschnittlich 
mittlere  Höhe  derselben  übertraf. 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  für  die  Kinderwelt  im  Allgemeinen  die  Sommer- 
monate, für  die  höheren  Altersclassen  die  Wintermonate  die  verderblichsten  ge- 
wesen sind.  Ausserdem  geht  aus  den  vorstehenden  Zahlenzusammenstellungen 
hervor,  dass  der  Gang  der  Gesammtmortalität  im  Allgemeinen  wesentlich  durch 
die  Schwankungen  der  Kindersterblichkeit  und  insbesondere  der  des  Säuglings- 
alters bestimmt  worden  ist. 

Was  schliesslich  die  Todesursachen  anbetrifft,  so  bietet  leider  das  vor- 
liegende Urmaterial  im  Allgemeinen  und  insbesondere  für  Beantwortung  der  zu- 
meist interessirenden  Frage  nach  den  Ursachen  der  so  überwiegend  grossen  Zahl 
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Es  starben  1877:  [Tabelle  V.] 


Sa.  der  Gestorb. 
excl.  Todtgeb 

Kinder. 

Summa 

der 

Kinder. 
(0—14  J ) 

Summa 
der  Er- 
wachsenen, 
(üb.  14  J.) 

E 

-1  J. 

1- 

-6  J. 

6 - 

14  J. 

abs. 

1 PCt. 

nhs. 

[ PCt. 

abs. 

| PCt. 

abs. 

pCt 

abs. 

pCt. 

Januar 

109 

31 

28.44 

25 

22.93 

7 

51 

63 

57.80 

46 

42,20 

Februar 

102 

30 

29.4! 

20 

19,60 

5 

Ja 

55 

53.92 

47 

46.08 

März 

113 

33 

' 29,20 

15 

13  27 

4 

EGJ 

52 

: 46,02 

61 

53.98 

I.  Quartal 

324 

94 

29,01 

60 

18.51 

16 

4,93 

170 

52,47 

154 

47,53 

April 

96 

34 

35,4  1 

9 

9.37 

6 

6,25 

49 

51.04 

47 

48,96 

Mai 

110 

33 

30.00 

14 

12.72 

4 

3.63 

51 

46,36 

59 

53.64 

Juni 

102 

40 

39.21 

16 

15.68 

2 

1,96 

58 

56.86 

44 

43.14 

II.  Quartal 

308 

107 

34.74 

39 

12,66 

12 

3,S9 

158 

51,30 

150 

1 48,70 

Juli 

101 

48 

47.52 

17  j 

16  83 

2 

1,98 

07  j 

! 66.34 

34 

33.66 

August 

118 

66 

55,93 

16 

13  55 

2 

1,69 

84 

71,19 

34 

28,81 

September 

82 

43 

52.43 

11 

13.41 

3 

3,65 

57 

69,51 

25 

30,49 

III.  Quartal 

301 

157 

52,15 

44 

14,61 

7 

2,32 

208 

69,10 

93 

30,90 

October 

100 

33 

33  00 

14 

14.00 

4 

4,00 

51 

51.00 

49 

49,00 

November 

91 

39 

42,85 

13 

14.28 

9 

2,19 

54 

59,34 

37 

40,66 

Decembcr 

105 

36 

34.28 

10 

9.52 

8 

2,85 

49 

46,67 

56 

53.33 

IV.  Quartal 

296 

108 

36.48 

37 

12.50 

9 ! 

3.04 

154  1 

52.03 

142 

47.97 

Sa.  i.  J.  1877 

1229 

466 

37,91 

180| 

1 

14.64 

44 

3,58 

690 

56,14 

539 

1 43,86 

1 

von  Todesfällen  der  Kinder  unter  1 Jahre  nur  spärliche,  beziehungsweise  ganz 
unzureichende  Anhaltspunkte  dar. 

Die  relativ  bei  Weitem  grösste  Zahl  der  Gesammttodesfälle  findet  sich,  wie 
die  Tabelle  II.  ergiebt,  als  durch  Krämpfe  verursacht  notirt.  nämlich  291  oder 
23,67  pCt.,  worunter  wieder  246  Fälle  Kinder  unter  1 Jahre  betreffen.  Darnach 
würden  52,78  pCt. , also  über  die  Hälfte  aller  vor  Ablauf  des  1.  Lebensjahres 
verstorbenen  Kinder  an  Krämpfen  zu  Grunde  gegangen  sein.  Gegenüber  dieser 
unverhältnissmässig  hohen  Zahl  erscheint  es  zunächst  zweifellos,  dass  in  der- 
selben ein  grosser  Theil  von  Kindern  enthalten  ist,  welche  an  Lebensschwäche 
oder  Verdauungsstörungen  mit  Krämpfen  als  terminalem  Act  zu  Grunde  gegangen 
sind.  Ausserdem  aber  ist  es  noch  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  jene 
Rubrik  vielfach  auch  ohne  eigentliche  Convulsionen  verlaufene  Fälle  umfasst, 
indem  in  derselben  mehr  die  gewissermassen  usuell  gewordene  Neigung  der 
Bevölkerung,  die  verschiedenartigsten  Todesfälle,  sofern  sie  nicht  durch  äussere 
oder  sonst  augenfällige  Ursachen  bedingt  wurden,  insbesondere  bei  Kindern  als 
Krämpfe  zu  bezeichnen,  zum  ziffermässigen  Ausdruck  gelangt. 

ln  den  Städten  allein  starben  an  Krämpfen  6,47  p.  ro.,  auf  dem  Lande 
5,55  p.  m.  der  Bevölkerung.  In  den  einzelnen  Kreistheilen  schwankte  das  Ver- 
hältnis zwischen  4.61  p.  m.  (Lagow)  und  6,45  p.  m.  (Königswalde). 

An  angeborener  Lebensschwäche  starben  im  ganzen  Kreise  74  Kinder, 
d.  i.  6 02  pCt.  aller  Gestorbenen  und  1.48  p.  m.  der  Gesammtbevölkerung. 
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In  den  Städten  starben  an  Lebensschwäcbe  1.04  p.  m.  der  städtischen,  auf 
dem  Lande  1,67  p.  m.  der  ländlichen  Bevölkerung;  in  den  einzelnen  Kreis- 
theilen  schwankt  das  Verhältniss  zwischen  0,23  p.  in.  (Sternberg)  und  2,47  p.  m. 
(Sounenburg). 

An  Abzehrung  der  Kinder,  Atrophie  sind  im  ganzen  Kreise  43, 
darunter  18  Kinder  unter  1 Jahre  gestorben,  was  3,49  pCt.  aller  Todesfälle 
und  0,86  p.  in.  der  Gesammtbevölkerung  entspricht. 

In  den  Städten  gingen  0.98  p.  m. . auf  dem  Lande  0,81  p.  m.  der  Bevöl- 
kerung atrophisch  zu  Grunde,  ln  den  einzelnen  Kreistheilen  schwankte  die  Sterb- 
lichkeit zwischen  0.32  p.  ni.  (Lagow)  und  1,51  p.  m.  (Königswalde). 

Im  Kindbett  starben  im  Ganzen  13  (darunter  2 unverehelichte)  weibliche 
Personen,  d.  i.  1,05  pCt.  aller  Gestorbenen  und  0.26  p.  in.  der  Gesammt- 
bevölkerüng. 

Auf  die  Städte  und  das  platte  Land  waren  diese  Todesfälle  vollkommen 
gleichmässig  mit  je  0,26  p.  m.  der  Bevölkerung  vertheilt;  in  den  einzelnen  Kreis- 
theilen schwankte  das  Verhältniss  zwischen  0,16  p.  m.  (Lagow)  und  0,39  p.  m. 
(Sonnenburg). 

7 dieser  Gestorbenen  standen  im  Alter  zwischen  30  und  40,  4 in  dem 
zwischen  20  und  30  Jahren,  1 war  über  40,  1 unter  20  Jahr  alt. 

An  Altersschwäche  starben  im  ganzen  Kreise  169  über  60  Jahr  alte 
Personen,  d.  i.  13,75  pCt.  aller  Gestorbenen  und  3,39  p.  m.  der  Gesammtbevöl- 
kerung. Offenbar  sind  auch  in  dieser  Rubrik  viele  Fälle,  die  streng  genommen 
nicht  hineingehören,  enthalten. 

Durch  Scharlach  wurden  im  ganzen  Kreise  43,  d.  i.  3,49  pCt.  aller 
Todesfälle,  entsprechend  0,86  p.  m.  der  Gesammtbevölkerung  verursacht. 

In  den  Städten  starben  0,32  p.  in.,  auf  dem  Lande  1,09  p.  m.  der  Bevöl- 
kerung am  Scharlach. 

Von  den  Gestorbenen,  die  mit  Ausnahme  1 Falles  dem  Kindesalter  ange- 
hörten,  waren  5 Kinder  unter  1 Jahre,  23  standen  im  Alter  von  1 — 6 Jahren, 
14  in  dem  von  6 — 14  Jahren,  1 in  dem  von  14  — 20  Jahren. 

Relativ  am  häufigsten  trat  Scharlach  als  Todesursache  im  Kreistheile  Son- 
nenburg auf,  wo  1,83  p.  m.  der  Bevölkerung  demselben  erlagen.  Im  Kreistheil 
Lagow  starben  0,65  p.  m.,  im  Kreistheil  Königswalde  0.25  p.  m , während  die 
Kreistheile  Zielenzig  und  Sternberg  keine  Scharlachtodesfälle  hatten. 

An  Masern  sind  im  Kreistheile  Sonnenburg  3 Kinder  im  Alter  von  1 — 6 
Jahren,  im  Kreistheile  Königswalde  1 Kind  unter  1 Jahre,  zusammen  0,08  p.  m. 
der  Gesammtbevölkerung  gestorben,  während  in  den  Kreistheilen  Zielenzig,  Lagow 
und  Sternberg  Masertodesfälle  nicht  vorgekommen  sind.  Sämintliche  4 Fälle 
gehörten  der  Landbevölkerung  an. 

Die  Krankheitsgruppe  Bräune.  Croup  und  Diphtheritis  hat  im  Ganzen 
73,  d.  i.  5,93  pCt.  aller  Todesfälle,  entsprechend  1,46  p.  m.  der  Gesammt- 
bevölkerung, verursacht,  und  zwar  starben  daran  in  den  Städten  1,76  p.  m.,  auf 
dem  Lande  1,33  p.  m.  der  städtischen  resp.  ländlichen  Bevölkerung.  Von  den 
Gestorbenen  waren  12  Kinder  unter  1 Jahre,  48  von  1 — 6 Jahren  und  13 
von  6 — 14  Jahren;  in  den  Altersclassen  der  Erwachsenen  sind  Diphtheritis- 
Todesfälle  nicht  vorgekommen. 

Relativ  am  häufigsten  erscheint  die  Bräune  als  Todesursache  im  Kreistheile 
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Zielenzig,  wo  sie  23  Todesfälle,  entsprechend  2.01  p.  m.  der  Bevölkerung  ver- 
anlasste,  am  seltensten  im  Kreistheile  Sternberg,  wo  nur  0,93  p.  m.  der  Bevölke- 
rung derselben  erlagen.  Im  Kreisthoile  Sonnenburg  sind  1.48  p.  m.,  im  Kreis- 
theile Königswalde  1,13  p.  m.  und  im  Kreistheile  Lagow  1.15  p.  m.  der  Bevöl- 
kerung an  der  Bräune  verstorben. 

An  Keuchhusten  gingen  im  ganzen  Kreise  14  Kinder,  darunter  10  unter 
1 Jahre  und  4 1 — 6 Jahr  alte  zu  Grunde,  d.  h.  es  starben  daran  0.28  p.  m. 
der  Gesammtbevölkerung  und  wurden  dureb  Keuchhusten  1.13  pCt.  aller  Todes- 
fälle verursacht. 

Auf  Städte  und  plattes  Land  ziemlich  gleiehmässig  (0,26  resp.  0,28  p.  m.) 
vertheilt,  war  die  Krankheit  am  tödtlichsten  im  Kreistheile  Lagow,  in  welchem 
0,82  p.  m.  derselben  erlagen,  während  in  den  Kreistheilen  Sonnenburg,  Königs- 
walde und  Sternberg  das  Verhältniss  zwischen  0,14  und  0.70  p.  m.  schwankt 
und  im  Kreistheile  Zielenzig  Todesfälle  durch  Keuchhusten  überhaupt  nicht  be- 
dingt worden  sind. 

Durch  Typhus,  gastrisches  und  Nervenfieber  wurden  im  ganzen 
Kreise  25  Todesfälle,  d.  i.  2,03  pCt.  der  Gesammtzahl  derselben  herbeigeführt, 
was  einer  Typhusmortalität  von  0,50  p.  m.  der  Gesammtbevölkerung  entspricht. 

Der  Typhus  war  häufiger  in  den  Städten,  wo  0.71  p.  m. , als  auf  dem 
Lande,  wo  nur  0,40  p.  m.  der  Bevölkerung  daran  verstarben. 

Von  den  einzelnen  Kreistheilen  zeigt  Zielonzig  mit  0,87  p.  m.  die  grösste 
Typhusmortalität;  dann  folgt  der  Kreistheil  Sonnenburg  mit  0.44  p.  m.  und 
weiter  die  Kreistheile  Königswalde,  Lagow  und  Sternberg  mit  einer  Typhussterb- 
lichkeit von  beziehungsweise  0.37.  0,32  und  0,23  p.  m. 

Das  männliche  Geschlecht  erscheint  gegenüber  dem  weiblichen  überwiegend 
und  zwar  in  dem  Verhältniss  von  3:2  betheiligt;  die  Betheiligung  der  einzelnen 
Altersclassen  ergiebt  keine  bemerkenswerthen  Differenzen. 

Als  an  Ruhr  verstorben  werden  im  Ganzen  6,  d.  i.  0,12  p.  m.  der  Ge- 
sammtbevölkerung aufgeführt.  Da  aber  die  Fälle  sämmtlich  das  früheste  Kindes- 
altor  (4  mal  Kinder  unter  1 Jahr  und  2 mal  Kinder  von  1 — 2 Jahren)  betreffen, 
so  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  cs  in  allen  diesen  Fällen  sich  um  Diarrhoe 
der  Kinder  eigentlich  gehandelt  hat.  Diese  Annahme  dürfte  noch  gestützt  erschei- 
nen durch  die  relativ  sehr  geringe  Ziffer  der  nächstfolgenden  Rubrik,  welche  als  an 
Durchfall  und  Brechd urch fall  Verstorbene  im  Ganzen  nur  13  Kinder  (10 
im  1.,  2 im  2.  und  1 im  5.  Jahre)  verzeichnet. 

Durchfall  und  Brechdurchfall  hat  in  den  Städten  eine  Mortalität  von  0,39 
p.m.,  auf  dem  Lande  eine  solche  von  0,20  p.  m.,  im  ganzen  Kreiso  von  0,26  p.  m. 
bedingt,  die  in  den  einzelnen  Kreistheilen  zwischen  0,16  p.  m.  (Lagow)  und 
0,93  p.  m.  (Sternberg)  variirt. 

An  acutem  Gelenkrheumatismus  sind  im  Ganzen  3,  d.  i.  0,06  p.  m. 
der  Gesammtbevölkerung  gestorben.  Sämwtliche  Fälle  kamen  im  Kreistheile  Son- 
nenburg (davon  2 in  der  Stadt),  hier  eine  Mortalität  von  0,14  p.  m.  repräsen- 
tirend,  vor,  während  in  allen  anderen  Kreistheilen  Todesfälle  durch  acuten 
Gelenkrheumatismus  nicht  bedingt  worden  sind. 

4 Fälle,  die  als  an  Gicht  verstorben  aufgeführt  werden,  kamen  sämmtlich 
auf  dem  Lande  vor,  wo  sie  einer  Mortalität  von  0,1 1 p.m.  entsprechen  (0,08  pCt. 
der  Gesammtbevölkerung). 
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Durch  Krebs  wurden  im  ganzen  Kreise  12.  d.  i.  0.97  pCt.  aller  Todes- 
fälle herbeigeführt,  oder  es  starben  daran  0.24  p.  m.  der  Gcsammtbevölkerung. 
9 der  Falle  gehörten  den  Altersclassen  über  40  Jahre  hinaus,  3 denen  unter 
40  Jahren  an;  8 Fälle  betrafen  das  männliche,  4 das  weibliche  Geschlecht. 
Die  Vertheilung  der  Todesfälle  auf  Stadt  und  Land  und  auf  die  einzelnen  Kreis- 
theile  bietet  keine  bemerkenswerthen  Differenzen. 

An  Wassersucht  starben  iin  ganzen  Kreise  19  Personen,  d.  i.  1,54  pCt. 
der  Gesammtgestorbeijen  und  0,38  p.  m.  der  Gesamintbevölkorung.  14  der  Fälle 
gehörten  den  höheren  Altersclassen  von  40  bis  über  80  Jahren,  1 der  von 
14 — 20  Jahren  an,  4 betrafen  Kinder  zwischen  4 und  8 Jahren. 

Als  an  Apoplexie,  Schlagfluss  verstorben  sind  98  Personen  verzeich- 
net, was  7,97  pCt.  der  Gesammtgestorbenen  und  1,98  p.  m.  der  Gesammtbevöl- 
kerung  entspricht.  Von  der  Stadtbevölkerung  starben  apoplectisch  2.81  p.  m., 
von  der  Landbevölkerung  1.59  p.  m.  Das  männliche  Geschlecht  erscheint  über- 
wiegend betheiligt.  Die  Mortalität  in  den  einzelnen  Kreistheilen  schwankte  zwi- 
schen 1,01  p.  m.  (Königswalde)  und  2.34  p.  m.  (Sternberg). 

Da  aber  unter  dieser  Todesursache  erheblich  mehr  als  die  Hälfte,  nämlich 
54,  Kinder  bis  zu  14  Jahren,  darunter  42  Kinder  unter  1 Jahre  aufgeführt  wer- 
den, von  welchon  letzteren  nur  8 bald  nach  der  Geburt  verstorben  sind,  so  liegt 
auch  für  diese  Rubrik  die  Vermuthung  vor,  dass  in  derselben  vielfach  anderweitig 
bedingte  Todesfälle  mitenthalten  sind. 

Gehirn-  und  Nervenkrankheiten  führten  in  17  Fällen,  d.  i.  in  1,38 
pCt.  der  Gesammtsterbefälle  zum  Tode,  und  wurde  durch  dieselben  eine  Mortalität 
von  0,34  p.  ro.  der  Bevölkerung  des  Kreises  bedingt.  Sie  betrafen  zu  zwei  Dritt- 
theilen  das  männliche  Geschlecht  und  überwiegend  die  städtische  Bevölkerung, 
von  welcher  0.85  p.  m.  gegenüber  0,11  p.  m.  der  ländlichen  an  Gehirnkrank- 
heiten gestorben  sind. 

Im  Kreistheile  Königswalde  sind  Todesfälle  dieser  Art  nicht  genannt;  auf 
die  übrigen  Kreistheile  erscheinen  sie  ungefähr  gleichmässig  vortheilt. 

Lungen-,  Brustfell-  und  Bronchien-Entzündung  haben  im  ganzen 
Kreise  48  Todesfälle,  d.  i.  3.90  pCt.  der  Gesammttodesfälle  veranlasst  und  sind 
somit  an  entzündlichen  Krankheiten  der  Athmungsorgane  0,96  p.  m.  der  Ge- 
sammtbevölkerung  gestorben. 

In  den  Städten  gingen  an  diesen  Affectionen  1,11  p.  m.,  auf  dem  Lande 
0,89  p.  m.  der  Bevölkerung  zu  Grunde. 

Das  männliche  Geschlecht  erscheint  gegenüber  dem  weiblichen  überwiegend, 
nahezu  im  Verhältniss  von  2:1,  betheiligt. 

Relativ  am  häufigsten  trat  diese  Krankheitsgruppe  als  Todesursache  im 
Kreistheile  Zielenzig  auf,  wo  1,40  p.  m.  der  Bevölkerung  diesen  Affectionen  er- 
lagen; im  Kreistheil  Sonneuburg  starben  daran  0.79  p.  m.,  im  Kreistheil 
Königswalde  0.88  p.  m.,  im  Kreistheil  Lagow  0,65  p.  m.  und  im  Kreistheil 
Sternberg  1,17  p.  m.  der  Bevölkerung. 

Vorzugsweise  tödtlich  erwiesen  sich  diese  Affectionen  in  den  höheren 
Altersclassen,  indem  von  den  Gesammtfällen  12  die  Altersclasse  von  50 — 60, 
9 die  von  40 — 50  Jahren.  7 die  von  60 — 70  Jahren,  3 die  von  70 — 80  Jahren 
betrafen  und  1 der  Verstorbenen  über  80  Jahr  alt  war.  Ausserdem  starben 
8 Kinder  unter  1 Jahr  und  4 von  1 — 6 Jahren , während  die  Altersclassen 


Digitized  by  Google 


320 


Zur  Statistik  des  Kreises  Ost-Sternberg  i.  J.  1877. 


zwischen  20  und  30  und  zwischen  30  und  40  Jahren  nur  mit  I resp.  3 Todes- 
fällen betheiligt  sind. 

Ein  relativ  sehr  erhebliches  Contingent  zur  Gesammtzahl  der  Todesfälle, 
nämlich  124,  d.  i.  10,08  pCt.  derselben,  wurde  von  der  Tuberculose, 
Schwindsucht  geliefert,  wonach  die  Schwindsuchtsmortalität  des  Kreises  sich 
auf  2,48  p.  m.  der  Bevölkerung  beziffert. 

In  den  Städten  allein  starben  an  Schwindsucht  3,53,  auf  dem  Lande  2,02 
p.  m.  der  Bewohner,  so  dass  demnach  die  städtische  Bevölkerung  in  erheblich 
höherem  Grade  als  die  ländliche  von  der  Krankheit  beimgesucht  war. 

Dem  Geschlecht  nach  sind  erheblich  mehr  Männer  als  Frauen,  nahezu  im 
Verhältniss  von  3:2  gestorben. 

Dem  Alter  nach  wurden  vorzugsweise  die  Altersclassen  zwischen  20  und  30 
und  zwischen  50  und  60  Jahren  heimgesucht,  auf  welche  gleichmässig  je  26, 
d.  i.  20,96  pCt.  aller  Fälle  dieser  Gruppe  Gelen.  Nur  wenig  geringer  war 
jedoch  das  Contingent  der  Altersclassen  von  60 — 70  und  von  30 — 40  Jahren, 
auf  welche  23  resp.  22  Schwindsuchtstodesfälle  kamen.  Dann  folgt  mit  18 
Schwindsucbtstodten  die  Altersclasse  von  40 — 50  Jahren;  von  den  ausserdem 
an  Schwindsucht  Gestorbenen  waren  4 unter  20,  3 über  70  Jahr  alt  und  2 Fälle 
betrafen  Kinder  von  6 — 14  Jahren. 

Den  Jahreszeiten  nach  Gel  das  Mazimum  der  Schwindsuchtstodesfälle  mit 
36  auf  das  4.,  das  Minimum  mit  25  auf  das  3.  Quartal,  in  der  Mitte  steht  mit 
33  resp.  30  Sterbefällen  das  2.  und  das  1.  Quartal.  Hinsichtlich  der  einzelnen 
Monate  Gelen  2 Maxima  mit  je  14  Fällen  auf  November  und  Mai  und  2 Minima 
mit  je  7 Fällen  auf  August  und  September. 

Ein  EinGuss  der  Jahreszeiten  auf  die  Schwindsuchtsmortalität  macht  sich 
im  Allgemeinen,  wenn  auch  nicht  in  auffälliger  Weise,  insofern  bemerkbar,  als 
auf  die  Wintermonate  zusammen  die  grössere,  auf  die  Sommermonate  die  kleinere 
Hälfte  der  Schwindsuchtstodten  fällt. 

Was  die  örtliche  Verthcilung  der  Schwindsuchtstodesfälle  anbetrifft,  so  ge- 
hörte die  relativ  grösste  Zahl  derselben  dem  Kreistheil  Sonnenburg  an,  in  wel- 
chem 3.56  p.  m.  der  Bevölkerung  phthisisch  zu  Grunde  gogangen  sind;  dann 
folgt  mit  2,01  p.  m.  Schwindsuchtsmortalität  der  Kreistheil  Zielenzig,  dann  mit 
1,77  p.  m.  der  Kreistheil  Königswalde,  mit  1.64  p.  m.  der  Kreistheil  Lagow 
und  endlich  mit  1,17  p.  m.  der  Kreistheil  Stern berg. 

Hiernach  sind  im  Kreistheile  Sonnenburg  verhältnissmässig  über  3 mal  so 
viel  Scbwindsuchtstodesfalle  vorgekommen  als  im  Kreistheile  Sternberg. 

Diese  auffallende  Thatsache  wird  wol  anstandslos,  vielleicht  neben  manchen 
noch  nicht  bekannten  anderweitigen  Momenten,  vorzugsweise  auf  die  verschieden- 
artigen Bodenverhältnisse  der  beiden  Kreistheile  — von  denen  der  Kreistheil 
Sternberg  zumeist  aus  durchlässigem  Sandboden,  der  Kreistheil  Sonnenburg 
grossenlheils  aus  feuchtem  Bruchland  besteht  — zurückzuführen  sein,  nachdem 
der  in  hohem  Grade  fordernde  Einfluss  der  Bodenfeuchtigkeit  für  Entstehung  und 
Tödtlichkeit  der  Schwindsucht  von  Buchanan  in  so  überzeugender  Weise  nach- 
gewiesen worden  ist. 

An  Herzkrankheiten  starben  im  ganzen  Kreise  7,  d.  i.  0,14  p.  m.  der 
Gesammtbevölkerung,  davon  5 im  Kreistheile  Sonnenburg  und  2 im  Kreistheile 
Zielenzig,  hier  eine  Mortalität  von  0.24  resp.  0.17  p.  m.  repräsentirend. 
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Leberleiden  incl.  Gelbsucht  führten  im  ganzen  Kreise  6 Todesfälle 
herbei  and  zeigten  somit  eine  Mortalität  ron  0,12  p.  m.  Im  Kreistheile  Zielenzig 
sind  sie  als  Todesursache  nicht  verzeichnet. 

Nieren-  und  Blasenleiden  sind  als  Todesursache  3 mal,  2mal  im  Kreis- 
theiie  Sonnenburg  and  1 mal  im  Kreistheile  Sternberg  genannt;  ihre  Mortalität 
betrag  0 06  p.  m. 

An  Krankheiten  des  Magens  and  Darmkanals  starben  im  Ganzen 
13,  d.  i.  0,26  p.  m.  Sie  traten  vorzugsweise  in  den  Städten  als  Todesursache 
auf;  ihre  Vertheilung  auf  die  einzelnen  Kreistheile  bietet  keine  bemerkenswertben 
Differenzen. 

Unterleibsentzündung,  Peritonitis  führte  in  7 Fällen,  d.  i.  0,14 
p.  m.  der  Bevölkerung  zum  Tode.  Die  Fälle  betrafen  ausschliesslich  das  weib- 
liche Geschlecht  und  überwiegend  die  Landbevölkerung  insbesondere  in  den  Kreis- 
theilen  Sonnenburg  und  Lagow. 

Durch  Brand  der  Alten,  Gangraena  senilis  wurde  in  der  Landbevöl- 
kerung des  Kreistheils  Lagow,  und  durch  Rose,  Erysipelas  in  der  des  Kreis- 
theils  Königswalde  je  1 Todesfall,  d.  i.  0,02  p.  m.  der  Gesammtbevölkerung 
veranlasst. 

Durch  Selbstmord  starben  im  ganzen  Kreise  8 Personen  (7  männl., 
1 weibl.),  d.  i.  0,16  p.  m.  der  Bevölkerung,  davon  je  3 in  den  Kreistheilen 
Sonnenburg  und  Zielenzig  und  je  1 in  den  Kreistheilen  Lagow  und  Sternberg. 

Die  Altersclassen  von  20-^-30,  von  40 — 50  und  von  60 — 70  Jahren  sind 
durch  je  1,  die  von  30 — 40  Jahren  durch  2 und  die  von  50 — 60  Jahren  durch 
3 Fälle  vertreten.  Der  Selbstmord  wurde  in  6 Fällen  (5  männl.,  1 weibl.)  durch 
Erhängen,  2 mal  in  nicht  näher  angegebener  Weise  ausgeführt. 

Durch  Mord  starb  1 Person  (weibl.),  d.  i.  0,02  p.  m.  der  Bevölkerung, 
und  zwar  auf  dem  Lande  im  Kreistheile  Lagow. 

Durch  Verunglückung  endlich  starben  im  ganzen  Kreise  14  (13  männl., 
1 weibl.)  Personen,  entsprechend  0,28  p.  m.  der  Gesammtbevölkerung;  davon 
6 im  Kreistheile  Sonnenburg,  5 im  Kreistheile  Zielenzig  und  3 im  Kreistheile 
Königswalde,  wonach  sich  für  die  einzelnen  Kreistheile  eine  bezügliche  Morta- 
lität von  resp.  0,29,  0,43  und  0,38  p.  m.  der  Bevölkerung  ergiebt.  In  den 
Kreistheilen  Lagow  und  Sternberg  sind  Unglücksfälle  mit  tödtlichem  Ausgange 
nicht  notirt. 

In  den  Städten  starben  durch  Verunglückung  0,26,  auf  dem  Lande  0.28 
p.  m.  der  Bevölkerung. 

Der  Tod  wurde  in  diesen  Fällen  8 mal  durch  Ertrinken,  3 mal  durch  mecha- 
nische Gewalt,  je  1 mal  durch  Blitzschlag  und  durch  Verbrennung  und  1 mal  in 
nicht  näher  angegebener  Weise  herbeigeführt. 

Eis  erübrigt  die  Rubrik  der  unbekannten,  nicht  angegebenen  und  im  Vor- 
stehenden nicht  unterzubringenden  Todesursachen,  welche  zusammen  75  Fälle, 
d.  i.  6,10  pCt.  der  Gesammtgestorbenen  umfasst.  Diese  Rubrik  zeigt  eine  relativ 
viel  geringere  Ziffer  für  die  städtische  als  für  die  Landbevölkerung. 


YUruIJihmehr.  f.  pr.  Med.  N.  F.  XXXV.  S. 


21 


Digitized  by  Google 


322 


Zur  Statistik  des  Kreises  Ost-Sternberg  i.  J.  1877. 


III.  Natürlicher  Bevölkerungszuwachs. 

Wenn  wir  schliesslich  einen  Blick  auf  die  Volksbewegung  des  Kreises  werfen, 
soweit  sie  durch  die  vorstehend  geschilderten  Geburts-  und  Sterblichkeits  Ver- 
hältnisse bedingt  worden  ist,  so  geht  aus  der  Tabelle  Vl.  zunächst  das  nicht  un- 
günstige Resultat  hervor,  dass  für  den  ganzen  Kreis  aus  dem  Ueberschusse  der 
Lebendgeborenen  über  die  Gestorbenen  sich  ein  natürlicher  Bevölkerungszuwachs 
von  771  Personen,  d.  i.  15.47  p.  m.  der  Gesammtbevölkerung  ergiebt. 

Demgegenüber  betrug  für  den  ganzen  preussischen  Staat  in  demselben 
Jahre  — bei  1,047,752  Lebendgeborenen  und  659,537  Gesamtotgestorbenen  — 
der  natürliche  Bevölkerungszuwachs  388.215  Personen,  was  14,73  p.  m.  der 
Gesammtbevölkerung  entspricht. 

Es  ist  demnach  der  natürliche  Bevölkerungszuwachs  in  unserem  Kreise  um 
0,74  p.  m.  grösser  gewesen  als  der  durchschnittliche  des  ganzen  Staates. 

Diese  Zunahme  war  relativ  grösser  bei  der  ländlichen  als  bei  der  städti- 
schen Bevölkerung,  indem  sie  bei  der  ersteren  575  Personen  oder  16,64  p.  m., 
bei  der  letzteren  196  Personen  oder  12,82  p.  m.  der  Bevölkerung  betrug,  so 
dass  demnach  die  Landbevölkerung  des  Kreises  einen  um  3,82  p.  m.  grösseren 
natürlichen  Zuwachs  als  die  Stadtbevölkerung  erfahren  hat. 


[Tabelle  VI.] 


Krcistheile. 

Bevölke- 

rungs- 

zahl. 

Summa 

der 

Lebend- 

gcbornen. 

Summa 

der 

Gestorbe- 

nen. 

Bevölkerungs- 

zuwachs. 

absolut.  1 

l Bevolkg. 

Sonnenburg  Stadt 

5692 

227 

177 

50 

8,78 

Land 

14513 

, 631 

419 

212 

14.60 

Kreistheil  Sonnenburg 

20205 

858 

596 

262 

12,96 

Königswalde  Stadt 

1626 

71 

40 

31 

19,06 

- Land 

6269 

267 

136 

131 

t 20,89 

Kreistheil  Königswaldc 

7895 

338 

176 

162 

20,51 

Zielenzig  Stadt 

5855 

232 

145 

87 

14,85 

Land 

5548 

216 

106 

110 

19,82 

Kreistheil  Zielenzig 

11403 

448 

251 

197 

17,27 

Lagow  Stadt 

492 

18 

10 

8 

16,26 

- Land 

5571 

173 

109 

64 

11,48 

Kreistheil  Lagow 

6063 

191 

119 

72 

11,87 

Stemberg  Stadt 

1616 

56 

36 

20 

12,37 

Land 

2649 

109 

51 

58 

21,89 

Kreistheil  Stemberg 

4265 

165 

87 

78 

18,28 

Sa.  in  den  Städten 

15281 

604 

408 

196 

12,82 

Sa.  auf  dem  Lande 

34550 

1396 

821 

575 

16,64 

Sa.  im  Kreise 

49831 

2000 

1229 

771 

, 15,47 
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Von  den  Kreistheilen  steht  hinsichtlich  des  natürlichen  Bevölkerungs- 
zuwachses der  Kreistheil  Königswalde  mit  20,51  p.  m.  obenan,  dann  folgt  der 
Kreistheil  Sternberg  mit  18,28  p.  m. , weiterhin  die  Kreistheile  Zielenzig  mit 
17,27  p.  m.  und  Sonneuburg  mit  12,96  p.  m.  und  endlich  der  Kreistheil  Lagow 
mit  11,87  p.  m.  der  ursprünglichen  Bevölkerung.  — 


Wenngleich  in  der  vorstehenden  Darstellung  besonders  bemerkenswerthe 
Resultate  nicht  augenfällig  hervorgetreten  sind,  so  haben  sich  doch  immerhin 
einzelne  Gesichtspunkte  ergeben,  welche  geeignet  sind,  grösseres  Interesse  zu 
erregen  und  zu  ferneren  hygienischen  Forschungen  nach  bestimmten  Richtungen 
hin  aufzufordem;  und  in  diesem  Sinne  möge  die  Arbeit  nicht  als  ganz  fruchtlos 
erscheinen. 


3. 

Vorschläge  znr  Einführung  der  obligatorischen 
Antisepsis  für  die  Hebammen. 

Von 

Dr.  Rhelnstaedler  in  Köln. 


Obschon  die  von  Semraelweiss  im  Jahre  1847  aufgestellte  Lohre, 
dass  das  Puerperalfieber  auf  einer  Infection  mit  septischen  Stoffen  be- 
ruhe, jetzt  allgemein  adoptirt  ist  und  unsere  ersten  gynäkologischen 
Autoritäten  die  fixe  Natur  des  Puerperalfiebergiftes  anerkennen,  ob- 
schon durch  die  in  den  grossen  Entbindungsanstalten  (Basel,  Breslau, 
Dresden,  Berlin,  München,  Leipzig,  Halle,  Erlangen)  eingeführte  anti- 
septische Behandlung  der  Geburten,  welche  als  Conscquenz  der 
Semmel weiss’schen  Lehre  nothwendig  sich  ergab,  die  hohe  Morbi- 
ditäts-  und  Mortalitätsziffer ')  sofort  in  augenfälligster  Weise  herab- 


')  Max  Böhr  hat  diese  scbreckenerregeuden  Zahlen  1878  (eine  im  Aufträge 
der  Puei  peralfieber-Commiision  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie 
in  Berlin  verfasste,  sehr  verdienstvolle  Arbeit)  in  einer  statistischen  Uebcrsicht 
der  in  60  Jabren  (1816—1876)  in  Prcussen  im  Kindbette  gestorbenen  Frauen  zu- 
sanunengestcllt.  Die  Mortalitätsziffer  ging  in  den  Anstalten  seit  Kinführung  der 
Antisepsis  von  7 pCt.  auf  1 pCt.  herunter  (s.  Zeitschrift  für  Ueburtsbülfe  und 
Gynäkologie  von  Schröder,  Mayer  und  Fassbender.  Bd.  UI.  S.  73  u.  77). 
Es  sterben  noch  jetzt  in  Prcussen  alljährlich  7000 — 9000  Frauen  im  Wochen- 
bette! (Böhr,  eodem  loco  p.  7(j) 
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gesetzt  und  hierdurch  wiederum  der  praktische  Beweis  für  die  Rich- 
tigkeit der  heute  herrschenden  Ansichten  über  das  Puerperalfieber  ge- 
liefert worden  ist,  kommen  leider  in  der  Privatpraxis  der  Aerzte  und 
Hebammen,  und  zwar  gewöhnlich  derselben  Aerzte  und  Hebammen, 
selbst  nach  leichten,  ohne  jede  Kunsthülfe  verlaufenden  Entbindungen 
noch  immer  eine  auffallend  grosse  Zahl  von  Erkrankungen  und  Todes- 
fällen durch  das  Puerperalfieber  vor. 

Als  Entschuldigung  muss  dann  immer  die  Theorie  der  Selbst- 
infection  herhalten,  welche  ja  auch  in  den  neuesten  und  besten  Lehr- 
büchern (Schröder,  Spiegelberg)  ihren  Platz  gefunden  hat,  wenn- 
gleich Schröder  ihr  Gebiet  auf  die  Fälle  beschränkt,  in  welchen 
schon  bei  der  Geburt  zersetzte  organische  Stoffe  vorhanden  sind 
(wenn  todtfaule  Früchte  längere  Zeit  nach  dem  Blasensprunge  im 
Uterus  verweilen,  bei  jauchenden  Carcinomen  etc.),  weil  bei  späterem 
Zerfall  von  Gewebstheilen  (Druckgangrän,  Eihautretention)  die  bei  der 
Geburt  gesetzten  Continuitätstrennungen  schon  in  granulirende,  das 
septische  Gift  nicht  mehr  resorbirende  Wundflächen  umgewandelt  seien, 
und  obschon  Spiegelberg  hinzufügt,  dass  schliesslich  auch  die  Keime 
für  die  Selbstinfection  doch  „von  Aussen“  kommen.  „An  und  für 
sich“,  sagt  der  letztgenannte  Autor  ferner,  „ist  ja  die  Infectiosität  der 
Lochien  so  gering,  wie  die  jedes  andern  einfachen  Wundsekrets;  dass 
sie,  unter  die  Haut  eines  gesunden  Thieres  gebracht,  Entzündung  und 
Fieber  erzeugen  (Kehrer),  beweist  Nichts  für  die  grosse  Infectiosität, 
denn  das  thun  auch  die  gutartigsten  Wundproducte l).  Wären  die 
Lochien  an  sich  so  sehr  gefährlich,  so  wäre  ja  gar  kein  gesundes 
Wochenbett  möglich.“ 

Wenn  also  die  Infectionskeime  doch  von  Aussen  kommen  sollen, 
so  ist  mit  diesem  Zugeständnisse  die  Selbstinfection  eigentlich  wieder 
über  Bord  goworfen,  und  so  sagt  auch  Schröder  in  der  neuesten 


')  Sobald  allerdings  gutartige  Wundsekrete  und  Exsudate  unter  höheren  Druck 
kommen,  so  tritt  immer  Resorptionsficber  ein,  welches  bei  Entspannung  sehr  bald 
wieder  nachlässt;  daher  der  Fieberabfall  bei  Eröffnung  von  Abscessen.  Ebenso 
entsteht  Resorptionsficber,  wenn  Sekrete  im  Uterus  durch  Stagnation  unter  hohen 
Druck  kommen.  Zum  Zustandekommen  des  septischen  Fiebers  gehört  aber  immer 
noch  das  Hinzutreten  septischer  Stoffe.  Die  Besprechung  der  Wichtigkeit  des 
Sekretabflusses  und  der  Drainage  fällt  jedooh  strenge  genommen  nicht  unter  mein 
Thema,  da  die  hier  in  Betracht  kommenden  Zustände  nioht  zur  Entbindung,  son- 
dern zur  Behandlung  des  pathologischen  Wochenbettes  gehören  und  als  solche 
ärztliche  Hülfe  erfordern. 
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Auflage  seines  Lehrbuches  S.  729  ausdrücklich:  »Es  kann  nicht  genug 
hervorgehoben  werden,  dass  es  eine  Selbstinfection  im  eigentlichen 
Sinne  nicht  giebt,  da  zur  Bildung  infectiöser  Fäulnissproducte  jeden- 
falls das  Hinzukommen  von  Fäulnisserregern  von  Aussen  noth- 
wendig  ist.“ 

Dass  Spiegelberg  unter  den  von  Aussen  kommenden  Keimen 
nicht  etwa  solche  versteht,  die  per  inhalationem  in  den  Organismus 
der  Wöchnerinnen  einwandern,  davon  habe  ich  mich  während  eines 
sehr  lehrreichen  zweimonatlichen  Aufenthalts  in  der  Spiegel berg- 
schen  Klinik,  welcher  mir  im  Jahre  1875  durch  die  Güte  ihres  Vor- 
stehers gestattet  wurde,  zur  Genüge  überzeugt.  Ist  doch  gerade  der 
Erfolg  der  antiseptischen  Behandlung  der  Geburten  in  dem  (damals 
wenigstens)  hygienisch  möglichst  schlecht  situirten  Breslauer  Institut 
ein  eclatanter  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  modernen  Puerperalfieber- 
anschauungen geworden. 

Geben  wir  aber  die  Möglichkeit  der  Selbstinfection  durch  directen 
Contact  der  in  der  Luft  schwebenden  Keime  mit  den  Puerperalwunden 
zu  — eine  Auffassung,  wie  sie  auch  im  preussischen  Hebamraen-Lehr- 
buche  S.  267  und  in  der  Denkschrift  der  Puerperalfieber-Commission 
der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  in  Berlin  l)  ihren 
Ausdruck  gefunden  — , so  kann  diese  Art  der  Selbstinfection  den- 
jenigen Aerzten  und  Hebammen,  in  deren  Praxis  selbst  nach  leichten, 
ohne  Kunsthülfe  verlaufenden  Entbindungen  Erkrankungen  und  Todes- 
fälle an  Puerperalfieber  Vorkommen,  dennoch  nicht  zur  Entschuldigung 
dienen,  da  sie  durch  gewissenhafte  Anwendung  der  Antisepsis  ver- 
hütet werden  kann. 

Die  Zeit  ist  glücklich  überstanden,  in  welcher  man  das  Heil  der  Pnerperae 
in  der  Anzahl  der  Cubikfuss  Loft  suchte,  welche  der  einzelnen  zugestanden 
wurde.  Als  im  Jahre  1866  die  aus  einem  Complex  höchst  mangelhaft  beschaffe- 
ner, kleiner,  alter  Häuser  bestehende  Provinzialgebäranstalt  in  Köln  von  dem 
Kattenbug  an  das  entgegengesetzte  Ende  der  Stadt  in  ein  sehr  geräumiges,  ad 
hoc  neu  errichtetes  Gebäude  in  der  Karthäusergasse  verlegt  wurde,  bei  dessen 
Anlage  den  Anforderungen  der  Hygiene’)  nach  allen  Richtungen  hin  (besonders 
auch  der  Luftquantität  und  -Qualität  der  Wochenbettzimmer)  Rechnung  getragen 


')  Zeitschrift  für  Gcburtshülfo  und  Gynäkologie.  Bd.  III.^S.  11. 

*)  Es  war  dies  die  Zeit  des  Auflebens  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  am 
Rhein,  der  Veröffentlichung  der  Oidt  mann  'sehen  Luftartikel  in  der  Köln.  Zeitung 
(welchen  von  unserem  gebildeten  Laienpublikum  ein  besonderes  Interesse  entgegen- 
gebracht wurde)  und  der  Gründung  des  Kölner  Gesundheits-Comitös,  aus  welchem 
der  Niederrheinische  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  hervorging. 
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worden,  setzte  sehr  bald  wieder  eine  der  Puerperalfieberepidemien  ein,  wie  ich 
sie  auf  dem  Kattenbug  mitzubeobacliten  Gelegenheit  hatte,  — ein  Beweis,  wie 
wenig  die  für  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  und  zur  Verhütung  von  flüch- 
tigen, per  inhalationem  übertragbaren  Infectionsstoffen  (Pocken.  Masern.  Schar- 
lach, Diphtheritis,  Typhus,  Tuberkelvirus  etc.)  höchst  wichtigen  hygienischen 
Massregeln  das  Puerperalfieber  influiren. 

Ich  bin  gewiss  dafür,  dass  in  allen  für  Wöchnerinnen  und  Neu- 
geborene bestimmten  Räumen  für  ein  hinreichendes  Quantum  Luft ') 
und  für  häufige  Erneuerung  derselben  Sorge  getragen,  dass  in  den 
Anstalten  die  Luft  der  Gebär-  und  Wochenbettzimmer  durch  Räuche- 
rungen mit  Chlor  oder  schwefliger  Säure,  durch  Abwaschungen  der 
geölten  Wände  und  des  Fussbodens  mit  CarbollÖsungen  in  gewissen 
Intervallen  regelmässig  desinficirt  wird,  dass  man  ferner  der  Be- 
schaffenheit der  Aborte,  der  Reinhaltung  des  Trinkwassers  und  des 
Untergrundes  seine  Aufmerksamkeit  zuwendet,  — will  man  aber 
das  Puerperalfieber  verhüten,  so  sorge  man  in  den  Anstal- 
ten sowohl  wie  in  der  Privatpraxis  vor  allen  Dingen  für  ab- 
solut reine  und  gründlich  desinficirte  Hände,  Instrumente, 
Geschirre  und  Reinigungsgogonstände  und  verbanne  die 
Schwämme,  indem  man  sie  durch  Salicyl-  oder  Carbol- 
watte  ersetzt.  Bringt  man  dann  während  des  Verlaufes  der 
Entbindung  die  Geburtstheile  (eventuell  auch  die  Uterus- 
innenfläche, s.  unten)  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  ge- 
nügender Concentration  in  wiederholte  Berührung,  so  wird 
die  Infection  mit  Sicherheit  vermieden  werden. 

Auch  die  Selbstinfection,  welche  durch  den  Contact  der  in  der  Zimmer- 
lufl  suspendirten  Keime  mit  den  Puerperalwunden  entstehen  soll,  hat  man  nach 
solchem  Verfahren  nicht  mehr  zu  fürchten.  Wären  in  der  That  die  Luftpilze  zur 
septischen  Inficirung  der  Wunden  von  so  wesentlicher  Bedeutung,  so  Hessen  sich 
die  guten  Resultate  der  offenen  Wundbehandlung  gewiss  schwer  erklären.  Von 
vielen  Chirurgen  ist  der  Spray  aus  der  Reihe  der  Lister’schen  Cautelen  gestrichen 
worden;  auch  ich  habe  bei  meinen  sechs  letzten  Laparotomion  ihn  nicht  mehr 
angewandt  und  mich  ebenso  wie  bei  allen  andern  gynäkologischen  Operationen 
mit  häufigen  Betupfungen  und  Bespülungen  der  Peritonealhöhle  und  der  Wund- 
flächen mit  Chlorwasser  oder  Carbollösung,  mit  Einschlagen  der  herausgelagerten 
Därme  in  erwärmte  Chlorwassertücher  begnügt.  Dio  Resultate  sind  dabei  ebenso 
günstige,  wie  bei  der  früheren  Anwendung  der  Sprayapparate.  In  derselben  Weise 
wird  in  unserer  hiesigen  specialärztlichen  Poliklinik  schon  seit  mehreren  Jahren 
verfahren,  und  bleibt  dabei  der  aseptische  Wundverlauf  ausnahmslos  ungestört. 


')  Eine  Regierungs-Verordnung  vom  23.  Juli  1S79  stellt  für  die  Concessioni- 
rung  der  Privat-Entbindungs-Anstalten  diese  Bedingung  ausdrücklich  auf. 
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Man  sollte  es  kaum  glauben,  dass  bei  dem  heutigen,  im  Vorigen 
in  kurzen  Umrissen  gekennzeichneten  Standpunkte  der  Infectionslehre 
es  noch  Acrzte  giebt,  die  ohne  jede  antiseptische  Vorsich tsraassregel 
eine  Entbindung  absolviren,  obschon  es  ihnen  gewiss  keine  Schwierig- 
keiten bietet,  in  diesem  Punkto  ihre  Pflegebefohlenen  der  Segnungen 
des  Fortschritts  der  Wissenschaft  theilhaftig  zu  machen.  Ich  kann 
mir  diese  Unterlassungssünde  nur  durch  einen  gewissen  horror  novi 
und  allenfalls  durch  das  Widerstreben  erklären,  bei  einem  physiolo- 
gischen Vorgänge,  wie  es  die  Geburt  ist,  dem  die  Menschen  doch 
.Jahrtausende  lang  seinen  natürlichen  Verlauf  gelassen  und  bei  wel- 
chem sie  nur  dann,  wenn  gewisse  Störungen  eintraten,  künstliche 
Hülfsmittcl  erlaubt  gefunden  haben“,  — bei  einem  solchen  physiolo- 
gischen Vorgänge  nun  jedesmal  den  antiseptischen  Apparat  in  Bewe- 
gung zu  setzen. 

Für  diese  Einwendungen  habe  ich  nur  die  eine  Antwort,  dass  der 
Mensch  in  Jahrtausenden  auch  Etwas  zu  seinem  Nutzen  zu  lernen 
pflegt,  und  dass  in  unseren  Zeiten  manchmal  ein  Lustrum  ausreicht, 
um  unsere  früheren  Ideen  über  die  gewöhnlichsten  physiologischen  und 
pathologischen  Vorgänge  umzustürzen  und  zum  Aufbau  neuer,  durch 
die  pathologische  Anatomie,  das  Experiment  und  die  exakte  klinische 
Beobachtung  gestützter  Anschauungen  zu  führen.  Sind  nicht  Nah- 
rungsaufnahme und  Cohabitation  auch  physiologische  Vorgänge?  und 
doch  hat  schon  Moses  für  dieselben  prophylaktische  Verordnungen 
gegeben,  um  sein  Volk  vor  Schaden  zu  bowahren.  Würde  dabei,  dem 
jetzigen  Standpunkte  unserer  Kenntnisse  entsprechend,  Mikroskop  und 
Antisepsis  in  strengster  Weise  gehandhabt,  so  würden  Trichinose  und 
Syphilis  gewiss  immer  seltenere  Vorkommnisse  werden. 

Wenn  ich  aber  auch  zugeben  will,  dass  der  wissenschaftlich  ge- 
bildete Arzt  zum  Glauben  an  die  Wunderkraft  der  Antisepsis  nicht 
gezwungen  werden  kann,  so  erwächst  doch  meiner  Ansicht  nach  den 
ausser  dem  wissenschaftlichen  Verkehre  stehenden,  urtheilslosen  Heb- 
ammen gegenüber  den  Behörden  zweifelsohne  die  Pflicht,  prophylak- 
tische Massregeln  vor/uschreiben,  welche  dem  heutigen  Standpunkte 
der  Infectionslehre  entsprechen  und  welche  bei  jeder  Entbindung  ohne 
Ausnahme  anzuwenden  sind.  Es  steht  zu  hoffen,  dass  dann  auch  die 
Aerzte  zur  Desinfection  bei  den  Geburten  freiwillig  dasjenige  thun 
werden,  was  den  Hebammen  zwangsweise  auferlegt  wird. 

Die  Berechtigung  zum  Erlass  derartiger  Zwangsvorschriften  wird 
der  Regierung,  welche  ja  ihre  Staatsangehörigen  vor  Schaden  an  Leben 
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und  Gesundheit  zu  bewahren  hat  und  sich  dieser  Aufgabe  in  einer 
immer  eingehenderen,  sehr  dankenswerthen  Weise  unterzieht,  wol 
Niemand  streitig  machen.  Legt  doch  das  Reichsimpfgesetz,  dessen 
wohlthätiger  Erfolg  durch  die  Böhr’schen  Zahlen  auf  das  Schlagendste 
illustrirt  wird,  jedem  Staatsbürger  einen  viel  grösseren,  von  den  Impf- 
gegnern höchst  peinlich  empfundenen  persönlichen  Zwang  auf. 

Vorschläge  zur  antiseptischen  Behandlung  der  Entbindungen  sind 
schon  von  den  verschiedensten  Seiten ')  gemacht  und  in  vielen  An- 
stalten mit  vorzüglichem  Erfolge  zur  Ausführung  gebracht  worden; 
jedoch  sind  zum  Theil  die  empfohlenen  Methoden  zu  umständlich 
(Fehling  und  Stadtfeldt  wandten  sogar  den  Spray  an);  auch  diver- 
giren  die  Ansichten  der  Autoren  in  manchen  Punkten,  zumal  bezüglich 
der  Ausspülungen  des  Uterus  nach  der  Geburt  und  im  Wochenbette. 
Die  Vorschläge  sind  ferner  hauptsächlich  für  Aerzte  berechnet;  soll 
aber  die  Einführung  der  geburtshülflichen  Antisepsis  in  die  Privat- 
praxis eine  allgemeine  werden,  so  kommt  es  vor  Allem  darauf  an, 
den  Hebammen  präcise,  dem  heutigen  Standpunkte  der  Infections- 
lehre  entsprechende  Vorschriften  zu  geben,  deren  Durchführung  keine 
allzu  grossen  Schwierigkeiten  bieten  darf. 

Ob  die  in  dem  Lchrbuche  der  Geburtshülfe  für  die  preussischen 
Hebammen  enthaltenen  Desinfectionsbestimmungen  diesen  Anforderun- 
gen entsprechen,  will  ich  im  Folgenden  des  Näheren  erörtern  und 
eine  geordnete  Zusammenstellung  meiner  eigenen  Vorschläge  zur  Ein- 
führung der  obligatorischen  Antisepsis  für  die  Hebammen  hier  anführen. 

Für  die  preussischen  Hebammen  ist  meines  Wissens  noch  keine 
Instruction  zur  antiseptischen  Leitung  der  Entbindungen  ausgearbeitet 


')  leb  führe  hier  nur  die  mir  leicht  zugängliche  Literatur  an:  Bischoff, 
Corrcspondenzblatt  für  Schweizer  Aorzte,  1875.  No.  22  u.  23.  Spiegelberg, 
Lehrbuch  S. 745  und  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  1880.  No.  22.  Schröder,  Lehrbuch, 
G.  Aufl.  S.  771.  Fehling,  Archiv  für  Gynäk.  Bd.  VIII.  S.  298,  Ccntralbl.  für 
Gvnäk.  1878.  S.  159  und  Centralbl.  1880.  S.  619.  Fritsch,  Volkmann’s  Vor- 
träge, S.  107.  Schede,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1877.  No.  23.  Schücking, 
eod.  loc.  1877.  No.  26.  J.  Veit,  eod.  loc.  1879.  No.  28  Küstner,  Centralbl. 
für  Gynäk.  1880.  S.  369.  Brenneke,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1879.  No.  50a.  51. 
Zweifel,  eod.  loc.  1878.  No.  1.  Stadtfeldt,  Centralbl.  für  Gynäk.  1880.  S.  145. 
Münster,  Zeitschr.  für  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  I.  S.  422.  Langenbuch,  eod. 
loc.  Bd.  II.  S.  83.  Schülein,  eod.  loc.  Bd.  II.  S.  97.  Richter,  eod.  loc.  Bd  II. 
S.  126.  Thiede,  eod.  loc.  Bd.  V.  S.  87.  v.  Hecker,  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen aus  derGcbäranstalt  zu  München,  umfassend  den  Zeitraum  von  1859 — 1879. 
München,  1881.  Referat  im  Archiv  für  Gynäk.  Bd.  XVIII.  S.  184, 
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worden.  Die  mehrfach  erwähnte  Denkschrift  der  Puerperalfieber- 
Commission  hat  sich  nicht  damit  befasst  und  das  neue  preussische 
Hebammen-Lehrbuch  enthält  nur  Reinlichkeitsvorschriften,  aber  durch- 
aus keino  Anleitung  zur  Desinfection. 

Aus  der  Prüfung  der  in  dem  Lehrbuche  enthaltenen  diesbezüg- 
lichen Paragraphen  (§§.  62,  96,  97,  121,  130,  166,  363,  364,  369, 
371,  403  und  405)  geht  hervor,  dass  dieselben,  bei  aller  Anerkennung 
der  Eindringlichkeit  der  Reinlichkeitsvorschriften,  dem  jetzt  allgemein 
üblichen  antiseptischen  Verfahren  sich  gar  zu  wenig  adoptiren,  dass 
insbesondere  von  Desinfection  der  Unterarme,  Hände  und  Instrumente, 
von  Reinigung  der  äusseren  Genitalien  der  Kreissenden  mit  Carbol- 
lösungen  und  Seife  ebensowenig  die  Rede  ist,  wi6  von  Carbol- 
ausspülungen der  Scheide  und  des  Uterus. 

Ich  erlaube  mir  daher  im  Folgenden  eine  Instruction  zur  anti- 
septischen Leitung  der  Entbindungen  für  die  Hebammen  dem  Gut- 
achten der  zuständigen  Behörden  gehorsamst  zu  unterbreiten. 

lastraetUii 

zur  antlseptisehen  Behandlung  der  Entbindaagen  für  die  Rehaamen. 

I.  Geräthschaften. 

Zu  jeder  Entbindung  bat  die  Hebamme  folgende  Geräthschaften  mitzu- 
bringen: 

1)  einen  Irrigator  von  unlackirtem  Zinkblech  mit  einem  Einsätze,  in  welchem 
die  nachstehend  aufgezählten  Gegenstände  bequem  rerpackt  werden  kön- 
nen '); 

2)  ein  Irrigatorschlauch  von  1 '/,  Meter  Länge  mit  Quetschhahn ; dazu  eine 
Rolle  dünnen  Bindfadens  zum  Einbinden  der  Injectionscanülen ; 

3)  zwei  Injectionscanülen  (einfache  Hornspitzen  von  8 Ctm.  Länge,  die 
2 Ctm.  vor  dem  in  den  Irrigatorschlauch  einzubindenden  Ende  mit  einer 
Scheibe  versehen  sind),  die  eine  zu  Scheideneinspritzungen,  die  andere 
zu  Klystieren  bestimmt; 

4)  ein  20  Ctm.  langes,  elastisches,  oben  in  eine  Olive  mit  einem  Loche 
endigendes  Mastdarmrohr  für  sogenannte  hohe  Klystiere.  Dasselbe  wird 
auf  eine  Hartgummischraube  aufgesteckt,  welche  in  eine  2 Ctm.  lange,  in 
den  Irrigatorschlauch  einzubindende  Canüle  ausläuft; 

5)  zwei  gläserne  Uteruskatheter; 


')  Derartige  stell-  und  hängbare  Irrigatoren  von  4 Liter  Inhalt  nebst  dem 
alle  aufgezablten  Requisiten  enthaltenden  Einsätze  sind  von  Kühne,  Sievers 
und  Ncumann  in  Köln,  Hohc-Strasse  103,  zum  Preise  von  17  Mark  zu  beziehen. 
Durch  amoviblc  Handgriffe,  welche  mit  Gummi  überzogen  sind,  lassen  sich  die- 
selben leicht  wie  ein  Körbchen  tragen. 
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6)  ein  neusilberner  weiblicher  Katheter; 

7)  eine  Nabelschnurscheere; 

8)  eine  Nagelbürste; 

9)  ’/j  Ctm.  breites  leinenes  Band  zum  Unterbinden  der  Nabelschnur; 

10)  ein  kleines  Packetchen  Carbol-  oder  Salicylwatte; 

11)  ein  Dutzend  hühnereigrosser,  fest  gedrehter,  cylinderformiger,  in  der 
Mitte  mit  einem  Bindfaden  umschlungener  Carbol-  oder  Salicyl-Watte- 
tampons; 

12)  ein  Celsius'scher  Thermometer; 

13)  ein  200  Gramm  enthaltendes,  starkwandiges  Fläschchen  mit  reiner 
krystallisirter,  durch  Erwärmen  und  geringen  Alkoholzusatz  flüssig  ge- 
machter Carbolsaure. ')  Der  dasselbe  verschhessende  Glasstöpsel  wird 
durch  den  jetzt  üblichen  Gummikapselverschluss  gesichert; 

14)  ein  100  (Gramm  enthaltendes  Mensurglas  zum  Abmessen  der  Carbol- 
säure; 

15)  ein  Fläschchen  mit  50  Gramm  10’%  Carbolöls, 

16)  ein  Fläschchen  mit  HoiTmannstropfen,  30  Grm. 

Alle  Fläschchen  mit  Glasstöpsel  und  Gummikapselversohluss. 

II.  Ausführung. 

§.  1.  Desinficirende  Reinigung  des  eigenen  Körpers,  der  In- 
strumente und  der  Geburtslheile  der  Kreissenden.  Die  Hebamme 
misst  in  einer  reinen  Waschschüssel  vermittelst  des  Mensurglases  1 Liter  laowar- 
men Wassers  =•  1000  Grm.  ab  und  giesst  unter  Umrühren  mit  einer  der  Injections- 
canülen  50  Grm.  reiner  flüssiger  Carbolsaure  hinein.  In  dieser  Schüssel  desinfi- 
cirt  sie  durch  Abwaschen  mit  der  Hand  zunächst  den  Katheter,  die  Injections- 
canülen  (Hornspilzcn).  den  Quetschhahn,  die  Nabelschnurscheere  und  das  Nabel- 
schnurband; darauf  reinigt  sie  in  derselben  Schüssel  mit  Nagelbürste  und  Seife 
ihre  Unterarme,  Hände  und  die  kurzgeschnittenen  Nägel.  Nach  Entleerung  und 
Auswaschung  der  Schüssel  füllt  sie  dieselbe  mit  3°/0  lauem  Carbolwasser  (indem 
sie  30  Grm.  reiner  Carbolsaure  in  ein  Liter  lauen  Wassers  giesst)  und  reinigt 
mit  diesem  und  Seife  in  schonender  Weise  die  Baucbdecken  und  äusseren  Geni- 
talien der  Kreissenden  (während  letztere  auf  dem  Stechbecken  gelagert  ist)  bis 
zum  After  zu.  Nach  abermaliger  Entleerung  und  Auswaschung  der  Schüssel  füllt 
die  Hebamme  dieselbe  wieder  mit  1 Liter  5%  Carbollösung  und  lässt  sie  wäh- 
rend der  Entbindung  in  der  Nähe  des  Bettes  behufs  öfteren  Eintauchens  ihrer 
Hände  stehen. 

Vor  jeder  Manipulation  in  den  Geburtstheilen  muss  der  touchi- 
rende  Finger  (resp.  mehrere  oder  die  ganze  Hand,  falls  dieselbe  eingeführt  wer- 
den muss)  mit  10%  Carbolöl  eingefettet  werden;  ebenso  sind  die  Kathe- 
ter und  lnjectionscanülen  vor  dem  Gebrauche  jedesmal  in  Carbolöl  einzutauchen. 


')  Ein  Pfund  Acidum  earbolicum  purissimum  crystatlisatum  ist  für  1 Mk.  80  Pf. 
durch  die  Firma  C.  Dienemer  in  Köln  zu  beziehen.  Der  Kngros-Preis  beträgt 
nur  1 Mk.  50  Pf.  Für  das  Armenrecht  geniessende  Wöchnerinnen  muss  die  Ge- 
meinde die  Carbolsäure-Kosten  bestreiten. 
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Alle  znr  Verwendung  kommende  Leinewand  (Unterlagen,  Stopftücher,  Um- 
schläge) muss  ausgekocht  sein. 

Nach  absolvirter  Entbindung  werden  Irrigalorschlauch,  Injections- 
canülen  und  alle  metallenen  Instrumente  (Irrigator,  Quetschhahn,  Katheter  und 
Nahelschnurscheere)  mit  Seife  ahgewaschen  und  abgetrocknet.  Die  exacte  Reini- 
gung der  metallenen  Instrumente  vollzieht  die  Hebamme  am  Besten  zu  Hause, 
indem  sie  dieselbe  mit  sogen,  Putzseife  sorgfältig  abwäscht  und  mit  Flanell 
trocken  abreibt. 

Der  Katheter  wird  unter  5°/0  alle  8 Tage  zu  erneuernder  Carbollösung  ver- 
wahrt, alle  8 Tage  einmal  mit  einem  feinen  Haarbürstchen  im  Innern  bis  an  die 
Spitze  gereinigt  und  in  siedendem  Wasser  ausgekocht. 

Hat  die  Hebamme  Kranke  besucht,  die  an  ansteckenden  Krankheiten, 
Kindbettfieber,  Rose,  Blattern,  Scharlach  oder  Diphtheritis  leiden,  so  muss 
sie  jedesmal,  bevor  sie  zu  einer  Kreissenden  oder  Wöchnerin  geht,  ihre  sämmt- 
lichen  Kleidungsstücke  wechseln  und  sich  selbst  sowie  die  ausgezogenen  Sachen 
einer  Chlorräucherung  in  einem  kleinen  geschlossenen  Raume  (durch  Aufgiessen 
von  Salzsäure  auf  Chlorkalk  in  einer  irdenen  Schüssel)  unterwerfen.  Die  oben 
angegebene  Desinfection  der  Unterarme,  Hände  und  Nägel  muss  in  der  Zeit,  wo 
sie  die  Berührung  mit  derartigen  Kranken  nicht  vermeiden  kann,  zum  min- 
desten drei  Mal  täglich  geschehen. 

§.  2.  Desinficirende  Einspritzungen  in  Scheide  und  Gebär- 
mutter während  und  nach  derGeburt.  Nach  der  desinficirenden  Reinigung 
der  äusseren  Genitalien  der  Kreissenden  setzt  die  Hebamme  eine  2 °/0  Carbollö- 
sung in  einer  Waschkanne')  an,  indem  rio  in  ein  Liter  lauwarmes  Wasser 
20  Grm.  reiner  Carbolsäure  giesst.  Nach  gehörigem  Umrühren  giesst  sie  diese 
Lösung  in  den  inzwischen  mit  Schlauch.  Quetschhahn  und  Hornspitze  armirten 
Irrigator  und  macht  mit  derselben,  während  die  Kreissende  auf  dem  Stechbeckeu 
liegt,  eine  gründliche  Scheidenansspülung. 

Desinficirende  Scheideneinspritzungen  von  kürzerer  Dauer, 
zu  welchen  jedesmal  ungefähr  4 Liter  Flüssigkeit  verbraucht  wird,  müssen 
nach  j eder  Manipulation  in  den  Genitalien  gemacht  werden.  Die 
Häufigkeit  der  Untersuchungen  beschränkt  die  Hebamme  auf  ein  möglichst 
geringos  Maass.  Dieselben  dürfen  nur  so  oft  vorgenommen  werden,  als  es  die 
Beobachtung  des  Fortganges  der  Geburt  unbedingt  erfordert. 

Die  Injectionsflüssigkeit  wird  entweder  durch  eine  schwach  brennende 
Spirituslampe,  die  unter  dem  an  der  Wand  hängenden  Irrigator  sich  befindet, 
oder  durch  öfteres  Zugiessen  kleiner  Quantitäten  heisser  5°  0 Carbollösung  lau- 
warm erhalten. 

Nach  jedesmaliger  Anwendung  der  Tamponade,  zu  welcher  Carbol-  oder 
Salicylwattetampons  verwandt  werden  sollen,  muss  eine  Scheidenausspülung  mit 
2°/o  Carbollösung  folgen.  Bei  vorzeitigem  Abfluss  des  Fruchtwassers  und  hohem 
Stande  des  vorliegenden  Kindostheiles,  welche  Umsländo  den  Zutritt  der  Luft  in 


')  Die  Bereitung  der  Lösungen  zu  den  Injectionen  darf  nicht  im  Irrigator 
selbst,  sondern  muss  in  einer  Waschkanne  geschehen , da  sonst  die  im  Irrigator- 
schlauche  stehende  Flüssigkeit  von  ungewisser  Concentration  sein  würde. 
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die  Gebärmutterhöhle  begünstigen . ebenso  bei  Fäulniss  der  Frucht,  ist  der  In- 
jectionsstrahl  womöglich  in  den  Mutterhals  hinauf  zu  leiten. 

Nach  der  Geburt  des  Kindes*)  und  des  Mutterkuchens  wird  die  letzte 
desinficirende  Scheideneinsprilzung  gemacht.  Nur  bei  Fäulniss  der  Fracht  und 
in  den  Fällen,  wo  die  Hebamme  irgend  welche  Manipulationen  in  der  Gebär- 
mutterhöhle selbst  (Wendung.  Nachgeburtslösung  etc.)  ausgeführt  hat,  soll  nach 
der  Geburt  auch  die  Gebärmutterhöhle  mit  dem  gläsernen  Uteruskatheter  ausge- 
spült werden  Zu  den  Einspritzungen  in  die  Gebärmutterhöhle  müssen  stärkere 
Carboilösungen  (bis  zu  5%)  verwandt  werden. 

Um  gefährlichen  Ohnmachtszuständen,  welche  sich  zuweilen  bei  Ausspülun- 
gen der  Gebärmutterhöhle  ereignet  haben,  vorzubeugen,  lasse  die  Hebamme  bei 
erhöhter  Lage  des  Oberkörpers  der  Entbundenen  die  Flüssigkeit  bei 
niedrig  (höchstens  1 Meter  hoch)  gehaltenem  Irrigator  einfliessen  und  scbliesse 
sofort  den  Quetschlialin,  falls  der  Abfluss  aus  der  Scheide  stockt  oder  Zeichen 
von  Ohnmachtsanwandlung  bei  der  Entbundenen  sich  bemerkbar  machen. 

Zu  allen  sonst  im  Lelirbuche  vorgeschriebenen  Scheiden-  und  Gebärmutter- 
ausspritzungen bei  Schwangeren.  Kreissenden  und  Wöchnerinnen  sind  nur  2 — 3 % 
Carbollösungen  zu  verwenden,  deren  Temperatur  sich  nach  dem  beabsichtigten 
Zwecke  richtet. 

Einspritzungen  mit  anderen  medicamentösen  Stoffen  (mit  Ausnahme  von 
Essig)  dürfen  nur  auf  ärztliche  Verordnung  vorgenommen  werden. 

§.  3.  Desinficirende  Reinigung  der  Genitalien  und  Genital- 
wunden im  Wochenbette.  Im  Wochenbette  sollen  die  inneren  Genitalien 
der  Wöchnerin  möglichst  in  Ruhe  gelassen  werden.  Die  täglichen  Reinigungen 
seitens  der  Hebamme  haben  sich  nur  auf  die  äusseren  Genitalien  zu  beschrän- 
ken und  dürfen  Einspritzungen  nur  auf  ärztliche  Verordnung  geschehen.  Nach 
der  unmittelbar  auf  die  Geburt  folgenden  letzten  Scheidenausspülung  besichtigt 
die  Hebamme,  während  die  Entbundene  noch  mit  gespreizten  Schenkeln  auf  dem 
Stechbecken  liegt,  die  äusseren  Geschlechtstheile.  Bei  jeder  tiefer  gehenden  Zer- 
reissung  des  Dammes2)  hat  sie  sofort  den  Beistand  eines  Arztes  zu  verlangen  und 
legt  bis  zur  Ankunft  desselben  ein  Läppchen  mit  Carbolöl  auf  die  Wunde.  Bei 
kleineren  Einrissen  und  wunden  Stellen  im  Scheideneingange  tupft  sie  täglich 
mit  Carbol-  oder  Salicylwatte,  die  in  3°  0 Carbollösung  getaucht  wird,  die  wun- 
den Stellen  ab  und  bepudert  sie  mit  Salicybnehl  (1:5)  vermittels  eines  Haarpin- 
sels. Die  gebrauchte  Watte  wird  vernichtet. 

Bei  Einführung  des  Katheters  muss  die  Wöchnerin  ebenfalls  stets  auf  dem 
Stechbecken  liegen,  damit  die  Hebamme  die  Harnröhrenöffnung  übersehen  und 
vor  der  Application  des  Katheters  die  Umgebung  der  Harnröhre  mit  Carbol-  oder 
Salicylwatte  reinigen  kann. 

Wenn  der  Thermometer  38,5  zeigt,  oder  wenn  die  Wundflächen 
im  Scheideneingange  geschwürig  werden,  muss  die  Hebamme  auf  Hinzu- 
ziehung eines  Arztes  bestehen. 


*)  Zur  Einwicklung  des  Nabelschnurstumpfes  wird  ein  mit  Carbolöl  getränktes 
Leinwandläppchen  benutzt. 

*)  Sobald  der  Dammriss  die  vordere  Hälfte  des  Dammes  überragt  (Winckel). 
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§.  4.  Sorge  für  reine  Luft  im  Wochenbettzimmer.  Die  Hebamme 
hat  während  des  Wochenbettes  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass,  soviel  es  die  Be- 
schaffenheit und  Lage  des  Wochenbettzimmers  gestattet,  die  Luft  desselben,  ohne 
dass  Wöchnerin  und  Neugeborenes  directer  Zugluft  ausgesetzt  sind,  erneuert  wird. 
Häufiger  Wechsel  der  beschmutzten  Unterlagen,  der  Windeln  des  Kindes,  feuchtes 
Abwaschen  des  Zimmerbodens  — überhaupt  Reinlichkeit  nach  jeder  Richtung 
hin  — ist  zur  Erhaltung  einer  gesunden  Luft  im  Wochenbettzimmer  unbedingt 
nöthig. 

§.5.  Anzeigepflicht.  In  allen  Fällen  schwerer  fieberhafter  Er- 
krankung im  Wochenbette,  wenn  nicht  zweifellos  feststeht,  dass  dieselbe 
ausser  Zusammenhang  mit  dem  Puerperalvorgang  steht,  sowie  bei  jeder  tödtlich 
abgelaufenen  Wochenbetterkrankung  ist  die  Hebamme  verpflichtet,  dem 
Kreisphysikus  Anzeige  zu  machen. 

Schluss. 

Neben  der  Verhütung  des  Puerperalfiebers  wird  die  geburtshülfliche  Anti- 
sepsis noch  ferner  dazu  dienen,  die  Hebammen  ror  persönlicher  Ansteckung,  ins- 
besondere vor  der  Ansteckung  mit  dem  hier  zunächst  in  Betracht  kommenden 
syphilitischen  Gifte  zu  schützen,  und  sie  wird  endlich,  wenn,  wie  Credä 
nacbgewiesen,  schon  allein  durch  desinficirende  Scheideninjectionen  während  der 
Geburt  die  Blennorrhoea  neonatorum  seltener  auftritt,  in  der  vorgeschlage- 
nen strengen  Durchführung  die  in  jüngster  Zeit  empfohlenen1)  prophylaktischen 
Auswaschungen  des  Conjunctivalsackes  der  Neugeborenen  mit  2%  Carboilo- 
sungen  vielleicht  ganz  überflüssig  machen. 

Ich  habe  im  Vorstehenden  der  Carbolsäure  als  Desinfectionsmittel 
vor  allen  andern  den  Vorzug  gegeben,  weil  sie  im  Lister'schen  Ver- 
fahren sich  glänzend  bewährt  hat,  weil  sie  in  flüssiger  Form,  welche 
die  rasche  Herstellung  beliebiger  Verdünnungen  gestattet,  in  genügender 
Quantität  leicht  mitgeführt  werden  kann,  und  weil  sie  endlich  Hände 
und  Wäsche  nicht  so  befleckt  wie  Kali  hypermanganicum.  Den  Vor- 
zug der  Flüchtigkeit  theilt  sie  mit  dem  Chlorwasser,  einem  vorzüg- 
lichen Desinfectionsmittel,  welches  jedoch  bei  längerer  Aufbewahrung 
sich  zersetzt  (Salzsäurebildung)  und  in  hinreichender  Menge  nicht  gut 
transportabel  ist. 

Eine  vollkommene  Antisepsis  im  Lister’schen  Sinne  wird  bei 
den  Entbindungen  immer  ein  Pium  dcsiderium  bleiben,  da  ein  nach 
der  Entbindung  anzulegender  Occlusivverband  zu  den  Unmöglichkeiten 
gehört.  Bei  gewissenhafter  Befolgung  der  obigen  Instruction  wird 


')  s.  Hanssmann  in  Virchow's  Archiv  LXV1I.  S.  15  und  Deutsche  medic. 
Wochenschr.  1879.  No.  35.  Credä,  Archiv  für  Gynäk.  XVIL  S.  51.  Olsbausen, 
Centralblatt  für  Gynäk.  1881.  S.  33. 
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meiner  festen  Ueberzeugung  nach  eine  puerperale  Infection  mit  mög- 
lichst grosser  Sicherheit  vermieden  werden.  Hat  aber  das  Publi- 
kum einmal  Kenntniss  davon  bekommen,  in  welcher  Weise  gewissen- 
hafte Hebammen  die  Antisepsis  bei  den  Entbindungen  üben,  so  werden 
leichtsinnige  schon  aus  Scheu  vor  ungünstiger  Bcurtheilung  seitens 
ihrer  Schutzbefohlenen  sich  auch  zur  Befolgung  der  Dcsinfections- 
vorschriften  bequemen  müssen. 


4. 

Ueber  die  im  Jahre  1880  in  Prensseu  auf  Trichinen 
nnd  Finnen  untersuchten  Schweine. 

Nach  amtlichen  Quellen  mitgetheilt 

. . . . I . 

Ton 

Kl.  Eulenberg. 


Aus  der  Uebersicht  der  vorgekommenen  Fälle  ergiebt  sich,  dass  im 
Berichtsjahr  1880  die  Zahl  der  trichinösen  Schweine  zugenommen 
hat,  da  auf  1460  Schweine  1 trichinöses  kommt,  während  im  Vor- 
jahre das  Verhältnis  von  1 : 1632  bestand.  Der  Grund  hiervon  mag 
theilweise  in  einer  sorgfältigeren,  mikroskopischen  Untersuchung  liegen, 
theilweise  liefern  aber  auch  einzelne  Gegenden  den  Hauptbeitrag 
hierzu  und  veranlassen  vorzugsweise  die  Steigerung  dieses  Verhält- 
nisses. So  kommt  in  Berlin  auf  1247  Schweine  1 trichinöses,  wäh- 
rend der  Regierungsbezirk  Posen  ein  Verhältnis  von  1 : 138  zeigt  und 
somit  die  Zahl  der  trichinösen  Schweine  ganz  besonders  vermehrt. 

In  Marienwerder  kam  im  Vorjahre  unter  ca.  706  Schweinen 
1 trichinöses,  im  Berichtsjahr  dagegen  unter  483  Schweinen  1 trichi- 
nöses vor,  obgleich  die  Zahl  der  untersuchten  Schweine  um  3085  ge- 
ringer als  im  Vorjahre  war.  Besonders  zeigte  sich  in  den  Kreisen 
Marienwerder  und  Rosenberg  die  Vermehrung  der  trichinösen  Schweine. 
In  Cöslin  wurde  bei  einer  sehr  beschränkten  Untersuchung  doch  noch 
unter  ca.  200  Schweinen  1 trichinöses  angetroffen.  Aehnlich  ist  das 
Verhältnis»  in  Bromberg. 

ln  der  Provinz  Schlesien  zeigt  Liegnitz  das  ungünstigste  Verhält- 
nis; am  günstigsten  ist  dasselbe  in  der  Provinz  Hannover,  West- 
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Übersicht  der  vorgekoromenen  Fülle. 


1. 

Regierungs- 
bezirk, resp. 
Landdrostei. 

2. 

Zahl.  ‘ 
der 
unter- 
suchten 
Schweine. 

3. 

Zahl 

der 

trichi- 
n 8s  be- 
fundenen 
Schweine. 

4. 

Zahl 
der  Ge- 
meinden, 
in  denen 
trichinSse 
Schweine 
sich  be- 
händen. 

5. 

Zahl  der 
trichinös 
befunde- 
nen ame- 
rikan. 
Spieekt1 
seiten  u 
Schweine- 
fleisch- 
Präparate. 

«. 

Zahl 

der 

finnig 
bofnndc- 
nen  iv 
Schweine. 

7. 

Zahl 

der 

amtlichen 

Fleisch- 

beschauer. 

Königsberg 

45,292 

130 

57 

2 

396 

160 

Gumbinnen 

30,355 

63 

22 

2 

49 

172 

Danzig 

5,641 

29 

5 

21 

* 

Marienwerder 

49,821 

103 

41 

32 

333 

261 

Berlin 

1 177,128 

142 

" 1 . ' 

" ! 

■ ' Ld  * - 

Potsdam 

125,168 

114 

52 

67 

334 

i 388 

Krankt,  a.,0. 

91,623 

173 

20 

8 

647 

232 

Stettin 

64,631 

59 

21 

1124 

220 

173 

Cöslin 

2,477 

12 

7 2 

5 

19 

Stralsund 

9,131 

3 

1 

1 

36 

Posen 

75,074 

544  ' 

101 

— 

327 

245 

Bromberg 

32,432 

149 

62 

2 

138 

tl  65  // 

Breslau 

379,869 

161 

83 

11 

2728 

1670 

Oppeln 

231,065 

30 

22 

55 

1859 

1085 

Liegnitz 

223,937 

225 

118 

54 

| 1429 

1446 

Magdeburg 

260,903 

103 

57 

202 

309 

1400 

Merseburg 

303,460 

70 

50 

53 

A 244 

1705 

Erfurt 

113,961 

1 u 

10 

i 58 

41 

711 

Tlannover 

111  896 

16 

6 

83 

674 

685 

Hildesheim 

1 129,764 

26 

16 

73 

106 

805 

Lüneburg 

150,977 

5 

, 3 , 

1 81 

222 

1186 

Stade 

46,815 

1 

1 

74 

58 

314 

Osnabrück 

72,143 

yJL 

. ^ l / 

205 

! 433 

679 

Aurich 

1 7,936 

1 

1 

i 

3 

51 

Münster 

19,274 

— 

23 

7 

259 

Minden 

117,662 

14 

6 

243 

290 

833 

Arnsberg 

153,799 

11 

9 

247 

147 

1541 

Wiesbaden 

15,051 

— 

— 

— 

6 

31 

Cassel 

190,288 

66 

31 

59 

160 

1572 

Trier 

247 

— j 

i — r- 

5 

33 

Coblenz 

13,929 

4 

1 

44 

29 

181 

Cöln 

90,554 1 16 

7 

128 

159 

390 

8,342,303 

| 2284 

805  1 

j 3080 

11379 

18332 

falen  und  in  der  Rheinprovinz,  obgleich  in  letzterer  Provinz  nur  der 
Regierungsbezirk  Cöin  eine  geregelte  mikroskopische  Untersuchung 
aufzuweisen  hat. 

ln  der  Provinz  Sachsen  trägt  weniger  die  grössere  Anzahl  von 
trichinösen  Schweinen,  als  die  nicht  auszurottende  Unsitte,  rohes  Fleisch 
zu  geniessen,  zu  den  zahlreichen  Erkrankungen  der  Menschen  bei. 
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Im  Regierungsbezirk  Merseburg  wurde  unter  4335  Schweinen  ein 
trichinöses  nachgewiesen.  Durch  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von 
Trichinen  sind  von  jeher  der  Mansfelder  Seekreis  und  der  Saalkreis 
auffällig  gewesen.  Im  erstem  sind  in  den  Jahren  von  1876  bis  incl. 
1880  bezw.  36,  9,  13,  8,  10,  im  Saalkreise  7,  14,  19,  27  und  20 
Schweine  trichinös  befunden  worden,  so  dass  im  Saalkreise  im  Jahre 
1880  auf  1233  und  im  Jahre  1879  auf  918  Schweine  1 trichinöses 
gekommen  ist.  Dagegen  sind  in  den  Kreisen  Naumburg,  Schweidnitz 
und  Zeitz  noch  niemals  trichinöse  Schweine  aufgefunden  worden. 

Erkrankungen  der  Menschen  zeigten  sich  im  Regierungs- 
bezirk Merseburg  1)  im  Kreise  Sangershausen,  wo  Ende  Januar  und 
im  Februar  1880  in  2 Dörfern  31,  bezw.  42  Personen  mit  je  1 leta- 
lem Ausgange  von  der  Trichinose  in  Folge  des  Genusses  von  rohem, 
gehacktem  Schweinefleische  befallen  wurden;  2)  im  Kreise  Witten- 
berg erkrankten  zu  Zahna  13  Personen  im  Februar  und  März.  Hier 
lag  der  Verdacht  vor,  dass  ein  trichinöses  Schwein,  welches  für  den 
menschlichen  Genuss  nicht  nach  Vorschrift  untauglich  gemacht,  von 
einem  Fleischer  gestohlen  und  zur  Wurstfabrikation  benutzt  worden 
war.  3)  Im  Mansfelder  Gebirgskreise  kamen  in  2 Dörfern  57  Er- 
krankungen mit  gutartigem  Verlaufe  vor.  Das  für  trichinenfrei  er- 
klärte Schweinefleisch  war  theils  roh,  theils  nur  angebraten  verzehrt 
worden.  Im  Kreise  Querfurt  hatten  6 Personen  das  Resultat  der 
mikroskopischen  Untersuchung  nicht  abgewartet  und  rohes  Fleisch  ge- 
nossen. Der  Besitzer  des  Schweines  erlag  der  Krankheit.  Im  Zeitraum 
von  1871  — 1875  erkrankten  im  Ganzen  100  Personen,  unter  denen 
8 starben.  Der  Zeitraum  von  1876  — 1880  zeigt  dagegen  344  Er- 
krankungen mit  22  Todesfällen.  Die  anscheinende  Zunahme  der  Er- 
krankungen trotz  der  obligatorischen  mikroskopischen  Fleischbeschau 
erklärt  sich  vielleicht  dadurch,  dass  im  erstem  Zeitraum  die  Fest- 
stellung der  Erkrankungen  noch  eine  höchst  unvollkommene  war,  ob- 
gleich auch  gegenwärtig  noch  die  leichtern  Erkrankungslalle  nicht  zur 
Kenntniss  der  Behörde  gelangen. 

Im  Regierungsbezirk  Erfurt  erkrankten  im  Kreise  Heiligenstadt 
in  der  Stadt  Dingelstedt  23  Personen  an  leichter  Trichinose,  während 
in  der  Kreisstadt  Heiligenstadt  die  Ursache  der  Erkrankung  von  60 
bis  70  Personen  an  leichter  Trichinose  unaufgeklärt  blieb,  obgleich  auch 
hier  wie  in  Dingelstedt  die  Thatsache  festgestellt  wurde,  dass  dieje- 
nigen, welche  von  demselben  Schweine  gut  gekochtes  Fleisch  genossen 
hatten,  von  der  Krankheit  frei  geblieben  waren. 
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Im  Regierungsbezirk  Frankfurt  a.  0.  zeigten  sieh  im  Kreise 
Landsberg  6 Erkrankungen  mit  2 Todesfällen,  im  Kreise  Lebus  1 Er- 
krankung und  im  Kreise  Sorau  42  Erkrankungen  mit  Genesung. 

Im  Regierungsbezirk  Marien werder  kamen  auf  einem  Gute  des 
Kreises  Marienwerder  3 leichte  Fälle  von  Triehinosis  durch  den  Ge- 
nuss von  selbst  geschlachtetem,  nicht  untersuchtem  Schweinefleisch  vor. 

Im  Regierungsbezirk  Königsberg  wurden  aus  dem  Kreise  Brauns- 
berg 12,  aus  dem  Kreise  Heitsberg  11,  aus  dem  Kreise  Orteisburg 
2 und  aus  dem  Kreise  Heiligenbeil  4 Erkrankungen  angemeldet.  Im 
Kreise  Labiau  erkrankten  fast  alle  Bewohner  eines  Bauerngutes  und 
mehrere  fremde  Personen,  welche  sich  besuchsweise  dort  aufgehalten 
hatten,  an  Triehinosis,  obgleich  dort  die  mikroskopische  Untersuchung 
obligatorisch  durch  Polizeiverordnung  eingefuhrt  ist.  Ein  Todesfall 
ist  nicht  zur  Anzeige  gekommen. 

Der  Provinzialrath  der  Provinz  Ostpreussen  hat  die  Genehmigung 
zum  Erlasse  einer  die  mikroskopische  Untersuchung  betreffenden  Polizei- 
Verordnung  für  die  dortige  Provinz  einstimmig  abgelehnt. 

In  Berlin  hat  mit  Einführung  einer  derartigen  Polizeiverordnung 
die  Triehinosis  unter  den  Menschen  eino  entschiedene  Verminderung 
erfahren.  Als  an  Trichinose  erkrankt  sind  im  Ganzen  nur  1(5  Per- 
sonen angemeldet  worden.  Von  diesen  Fällen  scheidet  ein  Fall  inso- 
fern aus,  als  er  einen  Schlächtergesellen  betrifft,  der  Ende  Februar 
ein  Stückchen  rohes  Fleisch  von  einem  für  trichinös  erklärten  Schwein 
genossen  hatte,  um  zu  beweisen,  dass  die  Trichinen  nicht  gefährlich 
seien.  Ende  März  wurde  bei  ihm  die  Trichinose'durch  ärztliche  Dia- 
gnose festgestellt;  er  starb  Ende  April.  Bei  der  Section  wurden  sehr 
zahlreiche  Trichinen  im  Muskelfleisch  gefunden;  als  Todesursache 
konnte  aber  nur  Tuberkulose  angenommen  werden. 

In  mehreren  anderen  Fällen  blieb  die  Diagnose  der  Krankheit 
zweifelhaft.  Zweifellos  an  Trichinose  sind  nur  9 Personen  erkrankt, 
von  denen  8 derselben  Gruppe  angehörten;  die  Nachforschungen  über 
die  Quelle  der  Infection  blieben  erfolglos;  dieselben  unterliegen  um 
so  mehr  grossen  Schwierigkeiten,  als  das  von  auswärts  eingeführte 
Fleisch  einstweilen  einer  Untersuchung  noch  nicht  unterliegt  und  nur 
die  in  Berlin  geschlachteten  Schweine  auf  Trichinen  untersucht  werden. 

Die  Untersuchung  von  Schinken  und  Speckseiten  ame- 
rikanischen Ursprungs  findet  im  Regierungsbezirk  Minden  zu 
Gütersloh,  Minden,  Werlher,  Halle  und  Rheda  in  grossartigem  Mass- 
stabe  statt.  Im  Durchschnitt  findet  man  unter  100  Fleischstücken 
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4 trichinöse.  Man  hat  hier  die  Erfahrung  gemacht,  dass  vorzugsweise 
nur  die  dem  Specke  anhaftenden  Theile  des  ßauchmuskels  oder 
derjenigen  Muskeln,  welche  mit  dem  Schulterbein  verbunden  sind, 
sich  zur  mikroskopischen  Untersuchung  eignen.  Der  lange  Rücken- 
muskel ist  ein  ganz  ungeeignetes  Untersuchungsobject  wegen  seines 
grösseren  Fettgehaltes.  Auch  hier  müssen  die  Präparate  eine  Fläche 
von  24  Qu.-Ctm.  haben.  Mehr  als  20  Speckseiten  dürfen  pro  Tag 
nicht  untersucht  werden. 

Im  Regierungbezirk  Schleswig  hat  man  unter  782  amerika- 
nischen Rouladen  8 (ca.  1 pCt),  unter  1952  amerikanischen  Speck- 
seiten 64  (ca.  3 pCt.),  unter  3903  Schinken  66  (ca.  1,6  pCt.)  und  unter 
13  Schulterstücken  sogar  3 (23  pCt.)  trichinös  gefunden. 

Im  Regierungsbezirk  Erfurt  befinden  sich  in  den  Städten  Mühl- 
hausen, Suhl  und  Nordhausen  Agenturen  von  amerikanischen  Fleiseh- 
waaren,  welche  ununtersucht  über  Bremen  importirt  werden,  daher 
einer  mikroskopischen  Untersuchung  zu  unterwerfen  sind. 

Im  Regierungsbezirk  Stettin  befanden  sich  unter  72,230  amerika- 
nischen Speckseiten  1124  (über  1,5  pCt.)  trichinöse.  In  der  Stadt 
Stettin  haben  sich  alle  Grosshändler  freiwillig  dazu  entschlossen, 
ihre  Vorräthe  mikroskopisch  untersuchen  zu  lassen.  Um  überhaupt 
bei  den  Untersuchungen  ein  möglichst  sicheres  Resultat  zu  erhalten, 
hat  man  dort  oino  sehr  naehahmungswerthe  Einrichtung  getroffen. 
Man  hat  nämlich  in  der  Nähe  des  Fleischmarktes  ein  Central- 
Fleischamt  errichtet,  in  welchem  alle  mikroskopischen  Untersuchun- 
gen von  den  amtlichen  Fleischbeschauern  unter  Aufsicht  des  Departe- 
mentsthierarztes ausgcfiihrt  werden.  Mit  ähnlichen  Anordnungen  ist 
man  auch  in  Berlin  vorgegangen,  da  derartige  Centralfleischämter  um 
so  unentbehrlicher  sind,  je  grösser  die  Städte  sind.  Ebenso  hat  man  in 
der  Stadt  Gütersloh  die  Errichtung  von  , Beschauämtern“  in  Aus- 
sicht genommen,  weil  hier  die  massenhaften  Untersuchungen  eine  ge- 
regelte Controle  erheischen.  An  einer  derartigen  Centralstelle  wird 
man  ferner  die  Beschränkung  der  Untersuchung  auf  6 Schweine  täg- 
lich für  jeden  Fleischbeschauer  gewissenhafter  durchfuhren  können. 

Die  Zahl  der  finnigen  Schweine  zeigt  sich  gegen  das  Vorjahr 
um  1710  vermehrt.  Am  meisten  ist  die  Krankheit  in  der  Provinz 
Schlesien  verbreitet;  hierauf  folgt  die  Landdrostei  Hannover,  der  Re- 
gierungsbezirk Frankfurt  a./O.,  die  Landdrostei  Osnabrück,  die  Re- 
gierungsbezirke Königsberg,  Potsdam,  Marienwerder,  Posen,  Magdeburg 
und  Minden.  Nur  in  Posen  übertraf  die  Zahl  der  trichinösen  Schweine 
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die  der  finnigen,  wogegen  in  allen  übrigen  Bezirken  letztere  entschie- 
den vorwalteten.  Wenn  in  Danzig  bei  29  trichinösen  Schweinen  21 
finnige  vorkamen,  so  wird  dies  Verhältniss  bei  der  geringen  Zahl  von 
Untersuchungen  kaum  als  ein  zutreffendes  zu  bezeichnen  sein.  Wo 
die  Zahl  der  finnigen  Schweine  eine  auffallend  geringe  ist,  darf  man 
an  der  Sorgfalt  und  gehörigen  Ausdehnung  der  Untersuchung  zweifeln. 

Es  ist  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  nicht 
alle  finnigen  Schweine  zur  Kenntniss  der  Polizeibehörden  gelangen; 
man  bleibt  daher  über  den  Verbleib  derselben  im  Unsichern,  obgleich 
eine  genaue  Ueberwachung  nach  dieser  Richtung  hin  absolut  noth- 
wendig  ist,  da  die  Befürchtung  nahe  liegt,  dass  ein  grosser  Theil 
dieser  kranken  Schweine  in  gewissenloser  Weise  zur  Wurstfabrikation 
benutzt  wird. 

Im  Regierungsbezirk  Minden  ist  es  von  einzelnen  Kreisen  be- 
kannt, dass  das  Vorkommen  der  Finnen  bei  Schweinen  sich  mit  dem 
der  Bandwürmer  bei  Menschen  deckt. 


5. 

Zur  gcbnrtshülflicheii  Statistik. 

Mit  Rücksicht  auf  das  neue  preussische  Hebammen-Lehrbuch 

ton 

Kroisphysikus  Dr.  Dieterich  in  Oels. 


Die  geburtshülfliche  Statistik  hat  bisher  zur  Grundlage  fast  nur  dasjenige  Ma- 
terial gehabt,  welches  die  Gebäranstalten  und  Polikliniken  boten.  Dass  auf  dieser 
Grundlage  eine  richtige,  geburtshiilfliche  Statistik  nicht  aufgebaut  werden  kann, 
ist  schon  oft  ausgesprochen  worden.  Das  den  Gebäranstalten  zugehende  Material 
gehört  fast  ausschliesslich  der  ärmeren  Bevölkerung  grösserer  Städte  au  und  setzt 
sich  vorwiegend  aus  ausserehelichen  Geburten  zusammen.  Es  handelt  sich  also 
dabei  um  einen  bestimmten,  durch  besondere  Lebensbedingungen  charakterisirten 
Theil  der  Bevölkerung,  und  es  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  diese  besonderen 
Lebensbedingungen  auch  eine  Rückwirkung  auf  die  Schwangerschaft  und  Geburt 
äussera  werden.  Bei  dem  poliklinischen  Material  kommt  ausserdem  der  Umstand 
hinzu,  dass  es  sich  vorzugsweise  aus  pathologischen  GeburtsfäUen  zusammensetzt. 
Eine  geburtshülfliche  Statistik,  die  auf  der  Grundlage  des  Materials  der  Gebär- 
anstalten und  Polikliniken  aufgCbaut  ist,  kann  somit  für  die  Gesammtbevölkerung 
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nicht  zutreffend  sein,  Eine  richtige  geburtshülfliche  Statistik  kann  nur  dann  ge- 
wonnen werden,  wenn  für  dieselbe  die  sämmtlichen  vorkommenden  Geburten  als 
Material  benutzt  werden  oder,  da  dies  niemals  vollständig  wird  erreicht  werden 
können , wenn  wenigstens  die  der  Berechnung  sich  entziehenden  Geburtsfälle 
den  zur  Berechnung  kommenden  gleichartig  sind.  Solches  Material  können  unter 
den  gegenwärtigen  Verhältnissen  nur  die  Hebammen  liefern. 

Das  1878  erschienene  Lehrbuch  für  die  preussischen  Hebammen  verpflichtet 
in  § 23  der  im  Anhänge  enthaltenen  Instruction  die  Hebammen,  alljährlich  eine 
Liste  aller  von  ihnen  im  Laufe  des  verflossenen  Jahres  besorgten  Geburten  nach 
einem  vorgeschriebenen  Schema  einzureichen.  Im  hiesigen  Kreise  ist  die  Ein- 
richtung getroffen  worden,  dass  diese  Schemata  in  Form  eines  gedruckten  Tage- 
buches den  Hebammen  bei  Beginn  des  Jahres  eingehändigt  werden.  Diese  bei 
Beginn  des  nächsten  Jahres  an  das  Kreisphysikat  zurückzureichenden  Tagebücher 
enthalten  reichliches  Material  zu  statistischer  Zusammenstellung,  und  wenn  dieses 
Material  in  sämmtlichen  Kreisen  einheitlich  bearbeitet  und  in  zweckmässig  auf- 
gestellten, einheitlichen  Tabellen  zusammongestellt  würde,  so  dürfte  eine  Zu- 
sammenstellung aller  dieser  Kreistabellen  an  einer  Centralstelle  schon  in  einem 
Jahre  bei  der  Grösse  der  Zahlen  ein  Resultat  für  die  geburtshülfliche  Statistik 
ergeben,  wie  es  bis  jetzt  nicht  erreicht  werden  konnte.  Der  Einwaad,  dass  das 
auf  diesem  Wege  gelieferte  Material  kein  vollständiges  sei,  hat  seine  Berechtigung. 
Zur  Einreichung  der  Tagebücher  können  nur  die  Bezirkshebammen  angebalten 
werden.  Die  nicht  unbedeutende  Zahl  der  von  den  Hebammenpfuscherinnen  be- 
sorgten Geburten  fällt  aus,  ebenso  ein  Theil  der  von  den  frei  prakticirenden  Heb- 
ammen besorgten  Geburten,  da  diese  Hebammen  nicht  alle  sich  bereit  finden 
lassen  werden,  freiwillig  die  Tagebücher  auszufüllen  und  einzureichen.  Jedoch 
fällt  dies,  wie  schon  oben  angedeutet,  nicht  in:s  Gewicht,  da  das  ausfallende 
Material  dem  benutzten  vollständig  gleichartig  sein  dürfte.  Ein  zweiter  Einwand, 
dass  die  Aufzeichnungen  der  Hebammen  in  den  Tagebüchern  mannigfache  Mängel 
aufweisen  werden,  ist  ebenfalls  nicht  ohne  Berechtigung.  Die  am  Anfang  dieses 
Jahres  in  hiesigem  Kreise  eingegangenen  Tagebücher  der  Hebammen  weisen 
thatsächlich  viele  derartige  Mängel  auf.  Diese  Mängel  waren  Veranlassung 
für  mich,  eine  gedruckte  Instruction  an  sämmtliche  Hebammen  zu  erlassen,  in 
welcher  die  wahrgenommenen  Mängel  hervorgehoben  und  ausführliche  Vorschriften 
für  die  Ausfüllung  der  einzelnen  Rubriken  des  Schemas  gegeben  wurden  mit  dem 
Bemerken,  dass  die  bei  der  Führung  der  Tagebücher  bewiesene  Sorgfalt  bei  Ver- 
theilung  der  jährlichen  Gratificationen  mit  berücksichtigt  werden  würde.  Da  das 
in  dem  Hebammenlehrbuch  enthaltene  Schema  (es  fehlt  darin  die  Rubrik  „wie 
vielte  Geburt“)  sehr  einfach  ist  und  keine  besondere  Intelligenz,  sondern  nur 
Sorgfalt  seitens  der  Hebamme  voraussetzt,  so  bin  ich  überzeugt,  dass  schon  das 
Resultat  der  Hebammentagebücher  des  nächsten  Jahres  ein  genügendes  sein  wird. 

Der  Nutzen  einer  auf  Grundlage  eines  solchen  umfassenden  und  gleich- 
mässigen  Materials  gewonnenen  Statistik  für  die  Geburtshülfe  dürfte  nach  vielen 
Richtungen  hin  ein  nicht  zu  unterschätzender  sein.  Wenn  ich  in  dem  Folgenden 
das  von  mir  gesammelte  kleine  Material  benutze,  um  es  in  einigen  Tabellen  zu- 
sammenzustellen, so  ist  es  mir  allein  darum  zu  thun,  eine  Probe  für  das  zu  ge- 
ben, was  aus  der  Zusammenstellung  des  Gesammtmaterials  resultiren  dürfte. 


Digitized  by  Google 


Zur  geburtshiilflichen  Statistik. 


34! 


[Tabelle  I.] 


Scheitellagen. 

Gcsichts- 

lagen. 

Becken- 

endlagen. 

Querlagen. 

Geburten  über- 
haupt. 

St. 

Ld. 

Sa. 

St. 

Ld. 

Sa 

St. 

Ld. 

Sa. 

□ 

St. 

Ld. 

Sa. 

Januar 

58 

119 

177 

1 

1 

1 

i 







58 

121 

179 

Februar 

41 

90 

131 

— 

1 

1 

2 

6 

8 

1 

3 

* 

44 

100 

144 

März 

49 

124 

173 

— 

— 

— 

1 

3 

4 

— 

2 

2 

5 i 

129 

179 

April 

55 

120 

175 

— 

2 

2 

2 

1 

3 

— 

1 

1 

57 

124 

181 

Mai 

47 

111 

158 



1 

1 

1 

8 

9 

1 

1 

2 

49 

121 

170 

Juni 

49 

112 

161 

— 

— 

— 

2 

6 

8 

— 

2 

2 

51 

120 

171 

Juli 

41 

105 

146 

— 

1 

1 

— 

9 

2 

1 

1 

2 

42 

109 

151 

August 

55 

120 

175 

— 

— 

— 

i 

4 

5 

— 

6 

6 

56 

130 

186 

Septbr 

46 

124 

170 

1 

1 

2 

2 

3 

5 

1 

1 

2 

50 

129 

179 

Oe.tober 

42 

121 

163 

— 

3 

3 

3 

8 

11 

— 

— 

— 

45 

132 

177 

Novbr. 

45 

102 

147 

— 

1 

1 

1 

11 

12 

— 

5 

5 

46 

119 

165 

Decbr. 

33 

119 

152 

— 

— 

1 

7 

8 

1 

4 

5 

35 

130 

165 

Sa. 

561 

1367 

1928 

1 

11 

12 

16 

60 

76 

5 

26 

31 

583 

1464 

2047 

Das  Ergebniss  dieser  Tabelle  stellt  sich,  nach  Procenten  berechnet,  folgen- 
derniassen  dar: 


[Tabelle  II.] 


Stadt. 

Land. 

Summa. 

Scheitellagen  .... 

96,23 

93,37 

94,19 

Gesichtslagen  .... 

0,17 

0,75 

0,59 

Beckenendlagen  . . . 

2,74 

4,10 

3,71 

Querlagen 

0,86 

1,78 

1,51 

Sa. 

100 

100 

100 

Das  in  den  geburtshülflichen  Lehrbüchern  angegebene,  in  weiten  Grenzen 
schwankende  Procentverhältniss  ist,  soweit  mir  das  literarische  Material  zugäng- 
lich war,  folgendes: 

Gesichtslagen  0,30  bis  0,85  pCt. 

Beckenendlagen  1,59  „ 4,63  pCt. 

Querlagen  0,56  „ 0,74  pCt. 

Das  in  Tabelle  2 gewonnene  Gesammtergebniss  würde  für  die  Gesichts- 
und die  Beckenendlagen  nicht  abweichen,  bei  den  Querlagen  jedoch  ergiebt  meine 
Tabelle  eine  erheblich  höhere  ProcentzifTer.  Wie  ich  aber  schon  oben  hervorge- 
hoben  habe,  lege  ich  in  Bezug  auf  das  Gesammtergebniss  meinen  Tabellen  einen 
W'erth  nicht  bei,  da  die  Zahlen  derselben  viel  zu  klein  sind.  Nach  einer  Rich- 
tung hin  aber  scheint  mir  die  Tabelle  2 ein  bemerkenswerthes  Resultat  zu  erge- 
ben. Die  abnormen  Kindeslagen  zeigen  nämlich  unter  der  Landbevölkerung  eine 
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erheblich  höhere  Procentziffer  als  unter  der  städtischen  Bevölkerung.  Wenn  sich 
das  dnrch  eine  auf  grösseren  Zahlen  beruhende  statistische  Zusammenstellung 
bestätigen  sollte,  so  wäre  dies  ein  bemerkenswerthes  Ergebniss  für  die  Aetiologie 
der  abnormen  Kindeslagen.  Ich  unterlasse  eine  nähere  Erörterung  des  Zahlen- 
verhältnissos  der  Kindeslagen  zu  der  Jahreszeit  auf  Grund  der  Tabelle  1,  hebe 
jedoch  hervor,  dass  die  Möglichkeit,  ein  solches  Verhältnis  bei  Zusammenstellung 
grosser  Zahlen  zu  finden,  nicht  ausgeschlossen  ist.  Die  Tabelle  1 würde  ferner 
dadurch  noch  zu  erweitern  sein,  dass  ausser  den  Kindeslagen  auch  andere  Regel- 
widrigkeiten des  Geburtsverlaufes  in  dieselbe  aufgenommen  würden,  z.  B.  Vorfall 
der  Nabelschnur,  Vorfall  von  Extremitäten,  Beckenenge,  placenta  praevia,  eclam- 
psia  partur.  etc. 


[Tabelle  III.] 


Rechtzeitige 

Geburten. 

Frühzeitige 

Geburten. 

Unzeitige 

Geburten. 

Geburten  über- 
haupt. 

St.  | Ld. 

Sa. 

St.  1 

Ld. 

Sa. 

St. 

Ld. 

| Sa. 

Sa. 

Januar 

55  119 

174 

2 j 

4 

6 

1 

. 

i 

58 

123 

181 

Februar 

40  96 

136 

— 

4 

4 

— 

3 

3 

40 

103 

143 

März 

44  1-26 

170 

1 

6 

7 

1 

— 

1 

46 

132 

178 

April 

55 1 121 

176 

1 

3 

4 

1 

1 

2 

57 

125 

182 

Mai 

44  | 118 

162 

1 

5 

6 

— 

1 

1 

45 

124 

169 

Juni 

48  | 112 

160 

2 

5 

7 

1 

4 

5 

51 

121 

172 

Juli 

39  | 106 

145 

2 

4 

6 

— 

2 

41 

112 

153 

August 

50  | 127 

177 

3 

2 

5 

— 

— 

— 

53 

129 

182 

September 

48  125 

173 

2 

3 

5 

— 

3 

3 

50 

131 

181 

42  ' 1*26 

M>8 

')  , 

3 

5 

l 

44 

130 

174 

November 

44  1 111 

155 

1 

7 

8 



3 

3 

45 

121 

166 

December 

39  | 129 

168 

1 

1 

I 2 

1 

1 

2 

41 

131  | 

172 

Sa. 

548  j 1416 

1964 

18 

i 47 

65 

5 

19 

24 

571 

1482 

2053 

Auch  die  vorstehende  Tabelle  dürfte  bei  Zugrundelegung  grösserer  Zahlen 
ein  Ergebniss  versprechen  sowohl  in  Bezug  auf  die  Frequenz  der  unzeitigen  und 
frühzeitigen  Geburten  überhaupt,  als  auch  in  Bezug  auf  die  Frequenz  dieser  Ge- 
burten in  den  einzelnen  Monaten.  Ein  erheblicher  Unterschied  für  die  Land- 
end Stadtbevölkerung  ergiebt  sich  aus  vorstehender  Tabelle  nicht.  Das  Procent- 
verhältniss  gestaltet  sich  folgendermassen : 


[Tabelle  IV.] 


Rechtzeitige 

Frühzeitige 

Unzcitige 

Geburten. 

Geburten. 

Geburten. 

Stadtbevölkerung 

95,97 

3,15 

0,88 

Landbevölkerung 

95,55 

3,17 

1,28 
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Bei  Zugrundelegung  grösserer  Zahlen  dürfte  sich  auch  hierbei  wohl  ein 
Unterschied  zwischen  der  Stadt-  und  Landbevölkerung  ergeben.  Hervorzuheben 
ist  allerdings,  dass  die  vor  dem  4.  Schwangerschaftsmonate  auftretenden  Schwan- 
gerschaftsunterbrechungen eine  Stelle  in  dieser  Statistik  nicht  finden  dürften,  da 
bei  diesen  die  Hebammen  meist  nicht  zugezogen  zu  werden  pflegen. 

Ein  weiteres  Ergebniss  der  zu  erstrebenden  Statistik  würde  sein  das  Zahlen- 
verhältniss  der  Todtgeburten  zur  Jahreszeit,  ferner  das  Zahlenverhältniss  der 
Todtgeburten  zu  den  Kindeslagen  und  Regelwidrigkeiten  des  Qeburtsverlaufes. 
In  letzterer  Beziehung  ergiebt  mein  Material  folgendes  Resultat. 

Todtgeburten  kommen  vor: 

bei  den  Scheitelllagen  2,42  pCt. 

bei  den  Gesichtslagen  18,18  - 

bei  den  Beckenendlagen  20,64  - 

bei  den  Querlagen  79,31  - 

Diese  Resultate  sind  bemerkenswert)!  durch  die  ungewöhnlich  hohe  Procent- 
zifler  der  Todtgeburten  bei  den  Beckenendlagcn  und  besonders  bei  den  Querlagen. 
Dieselbe  erklärt  sich  dadurch,  dass  diese  Geburtsfalle  vorwiegend  die  ländliche 
Bevölkerung  betreffen,  in  welcher  die  Zuziehung  eines  Geburtshelfers  nur  selten, 
fast  niemals  aber  rechtzeitig  stattfindet.  Sehr  wahrscheinlich  dürfte  durch  eine 
auf  Grund  grosser  Zahlen  gewonnene  Zusammenstellung  für  die  ländliche  Be- 
völkerung ähnliche  Resultate  ergeben. 

Weitere  Ergebnisse  würden  durch  die  Statistik  gewonnen  werden  bei  Zu- 
sammenstellung der  Wochenbettcrkrankungen  und  Todesfälle  der  Mütter  mit  den 
einzelnen  Kindeslagen  und  Regelwidrigkeiten  desGeburtsverlaufes,  bei  Zusammen- 
stellung des  Geburtsausganges  für  Mutter  und  Kind  mit  der  geleisteten  Kunstbülfe 
(Zange.  Wendung  etc.)  unter  Berücksichtigung,  ob  die  Kunsthülfe  durch  den  Arzt 
oder  die  Hebamme  geleistet  worden  ist,  und  ebenso  wieder  unter  Berücksichtigung 
der  Stadt-  und  Landbevölkerung.  Auch  für  die  Verschiedenheit  der  Verhältnisse 
in  den  einzelnen  Provinzen  des  Staates  dürften  bemerkeuswerthe  Resultate  zu 
erwarten  sein.  Ich  deute  alle  diese  Momente  nur  an,  um  darzuthun,  welche  er- 
giebigen Resultate  eine  solche,  auf  grossen  Zahlen  beruhende,  statistische  Zusam- 
menstellung für  die  Geburtshülfe  liefern  dürfte,  ergiebiger  vielleicht,  als  es  sich 
bis  jetzt  vermuthen  lässt,  da  es  ja  eine  bekannte  Erfahrung  ist,  dass  oft  unver- 
muthet  statistische  Ergebnisse  gefunden  werden,  die  zu  neuen  statistischen  Erhe- 
bungen und  Zusammenstellungen  und  damit  zu  neuen  Resultaten  führen. 

Der  Zweck  der  vorstehenden  Zeilen  war,  wie  ich  nochmals  hervorhebe,  nicht, 
durch  mein  eigenes  Material  einen  Beitrag  zur  geburtshülflichen  Statistik  zu  lie- 
fern, sondern  lediglich,  auf  die  durch  das  neue  Hebammenlehrbuch  gebotene 
Quelle  für  eine  umfassende,  geburtshülfliche  Statistik  hinzuweisen. 
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Eine  wohnuiigshygienische  Studie. 

Von 

Bezirksarzt  Dr.  W.  Hesse  in  Schwarzenberg. 


(Fort.et.ung.) 

V.  Sachsenfeld  No.  6,  am  29.  October  1879.  Typhnsfälle  1879: 
bei  Singer’s  (jetzt  Auerwald’s  Wohnung)  2 Erwachsene,  bei  Höfer’s  1 junger  Mann. 

Boden.  Das  Bodenrohr  kann  nur  mit  Gewalt  eingetrieben  werden,  es  lässt 
sich  jedoch  leicht  wieder  herausziehen.  Der  Boden  scheint  ein  grobkörniges  Ge- 
füge zu  haben  (wahrscheinlich  Gerolle  oder  Sand).  Lehm  ist  nicht  vorhanden. 

Im  Freien  h 9,():  7°C.,  78  pCt.  r.  F.,  Nebel.  Barometerstand  730  mm. 

Die  Umgebung  des  Hauses  ist  theils  Wiese,  theils  schwach  mit  Gras  be- 
wachsenes Land,  theils  Garten . theils  gepflastert,  theils  hofartig  unbepflanzt 
(vergl.  Croquis);  ausser  an  der  SW. -Seite  ist  sie  nach  allen  Seiten  unsauber 
(Abort,  Jauchentümpel.  Jauchenabfluss,  Fäcalien),  die  Hausabwässer  werden  un- 
mittelbar vor  die  Thür  gegossen. 

Im  Hause  herrschte  allenthalben  die  grösste  Unsauberkeit,  wohl  zum  Theil 
deshalb,  weil  die  erwachsenen  Insassen  (in  Rittergutsbesitzer  Möbius’  Diensten) 
den  Tag  über  auf  dem  Felde  beschäftigt  sind.  Die  Kinder  waren,  soweit  sie 
nicht  die  Schule  besuchten,  sich  vollkommen  selbst  überlassen;  Kinder,  die  noch 
nicht  laufen  konnten,  gab  es  nicht. 
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Der  Mann  verdient  1 Mk.  30  Pf.  pro  Tag  (ausser  Kost),  die  Frau  80  Pf. 
Erst  Mittags,  als  die  Frauen  zurückkehrten,  um  mit  ihren  Kindern  das  einfachste 
Mittagbrod  einzunehmen,  wurde,  wahrscheinlich  auch  nur  in  Folge  meiner  An- 
wesenheit, etwas  Ordnung  geschafft. 

Kein  Fenster  war  geöffnet.  In  Albert’s  Wohnstube,  wo  ich  mein  Laborato- 
rium einrichtete,  herrschte  ein  ziemlich  penetranter  Gestank,  deren  Schlafstube 
wimmelte  von  Wanzen.  König’s  Schlafstube  war  dunkel , da  wogen  zweier  zer- 
brochener Fensterscheiben  der  Laden  fortwährend  geschlossen  gehalten  wird. 


Familie. 

Kopfzahl. 

Davon 

abwesend. 

Schlafräume. 

Personen 
im  Schlafzimmer. 

ein  Paar  Kinder. 

2 Erw.,  1 Kind. 

Albert 

2 Krw.,  5 Kinder. 

\ 1 auf  d.  Boden. 

- . 4 . 

Aucrswald 

2.1. 

Niemand. 

im  l.  Stock. 

2.1. 

Lötzsch 

3.2. 

„ 

auf  dem  Boden. 

3.2. 

Rödel 

2.5. 

ein  PaarKinder. 

fl  Pt. 

\ 1 auf  d.  Boden. 

2.1. 
- . 4 . 

desgl. 

1 1 Pt. 

2.1. 

Uöfer 

2.3. 

\ 1 auf  d.  Boden. 

9 

• •*  « 

Die  im  Hause  anwesenden  Kinder  gingen  vielfach  bald  hier,  bald  da  in  den 
Zimmern,  deren  Thiiren  nicht  verschlossen  waren,  aus  und  ein;  ab  und  zu  waren 
sie  auch  im  Freien. 

Die  Untersuchung  konnte  nicht  gleichmässig  auf  alle  Bäume  ausgedehnt 
werden,  da  dieselben  zum  Theil  wenigstens  zeitweise  unter  Verschluss  ge- 
halten wurden. 
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Die  Zimmer  hatten  folgende  Maasse: 


Länge. 

m. 

Breite. 

m. 

Höbe. 

m. 

Inhalt. 

cbm. 

Alberl's  Wohnstube 

5,25 

4,865 

2,29 

25,5 

58,5 

Auerswald’s  » 

4,94 

3,95 

2,275 

19,5 

44,4 

Lötzscb’s  „ 

3,97 

3,23 

2,30 

12,8 

29,5 

Rödcl’s  , 

4,50 

4,50 

2,625 

20,2 

53,2 

Höfer’s  „ 

4,545 

3,45 

2,38 

15,7 

37,3 

Albert’s  Schläfst.  (I.) 

3.28 

2,44 

2,56 

8,0 

20,5 

Auersw.'s  „ 

2,77 

2,70 

2,56 

7,49 

19,1 

Höfer’s  . (pt.) 

3,04 

2,84 

2,89 

15,7 

37,3 

Die  Bodenkammern  sind  geräumig,  besitzen  aber  nur  je  ein  kleines  Fenster; 
die  Fenster  waren  geschlossen,  die  Betten  nicht  gemacht,  grosse  Unsauberkeit 
und  Unordnung  herrschte  in  den  Räumen. 

Wenn  man  von  llöfer’s  Schlafstubenfenster  ausgeht  und  der  Reihe  nach  an 
der  NO.-,  SO.-,  SW.-  und  NW. -Seite  die  Entfernung  innen  vom  Fussboden  und 
aussen  von  der  Erdoberfläche  bis  zum  Fenstersims  vergleicht,  ergiebt  sich: 


Innen. 

m 

Aussen. 

m 

0,755 

0,44 

NO 

0,76 

0,54 

l 0,745 

0,695 

r 0,73 

0,915 

SO 

0,78 

1,00 

k 0,75 

1,10 

SW 

f 0,715 

1,03 

0,76 

0,89 

e 

« 

f » 

0.835 

NW  i I 

? 

0,77 

• 

1 ? 

» 

0,945 

woraus  folgt,  dass  der  Boden  von  NNO.  (N.)  nach  SSW.  (S.)  sanft  ab  fällt,  und 
dass  der  NO.-  und  NW.-Theil  des  Hauses  mit  seinem  Partorrefussboden  unter 
der  Erdoberfläche  liegt. 

Kohlensäurebestimmungen  in  den  Wohnräumen.  (Die  folgenden  C02-Bestim- 
mungen  wurden  in  Albert’s  Wohnstube  bei  1 7,5°C.  vorgenommen): 
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Albert’s  Wohnstube 


Lötzsch’s  „ 

(Thftr  offen  ) 

Rödel’s  „ 


Wohnung  bei  17,5°C. 


(Die  folgenden  CO. 
vorgenommen)! 


Bestimmungen  wurden  in 


Albert’s 


CO, 

unrod 


Mult. 


77,5—10 

113—10 


Aucrswald’s  Wohnst. 


» Schläfst. 

(t  PensterA.  eben  geöffnet.) 

Uöfer’s  Schlafstube 


Bödel’s  Bodenkammer 


Lötzsch’s  . 

(1  Fenstert.  eben  geöffnet) 

Höfer’s  Bodenkammer 


Temperatur  und  r.  F. 


Albert’s  Wohnstube 
Auersw.'s 


Feacri 


Lötzsch’s 


geschlossen. 


Thür  offen. 

V | 80 

Tisch  u.  Hinke 
gescheuert 


Titer. 

Oss. 

CO, 

unred. 

Mult. 

11,75 

8,45 

1,2 

1,108 

f» 

10,5 

1,3 

s* 

10,85 

0,7 

n 

11,1 

0,6 

ee 

n 

8,0 

1,3 

. 

9,85 

1,4 

n 

n 

8,65 

1,2 
1 14 

n 

Ti 

4t 

M 
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h 9 

t J r F 

h 12 

t r.  P 

• 

b 

t 

r.  F. 

b 1" 

t r.  P. 

h 

t 

3 

r.  P. 

Hüfer's  Wohnstube 

U 78 

18 

75 

18 

80 

16 

77 

15 

81 

Aumw.'»  schlafet. 



11 

6S 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

I Fe- 

•t  *ri- 

»bei  f»i9r.et. 

Hofers 



.3 

73 

— 

— 

— 

— 

— 

Bodrnluft-L'niersuchuneen.  Die  Luftproben  wurden  zwischen  h 2 — 3 ent- 
nommen und  in  meiner  Wotir.nng  bei  lT’C.  und  727  mm  unterjocht: 


Kotter- 

hntnahme. 

nun,; 

rom 

Tiefe 

V 

Uw. 

Titer 

0x5. 

CO, 

M ; t 

CO, 

Hause. 

»" 

red. 

m 

m 

SO  -Seite.  Mitte  ronl 
Rddel's  Wohnstube} 
(Gemüsegarten)  | 

0,40 

i 

134 

75- 

-101 

-10/ 

1155 

85 

10.U 

2.5 

2.4 

1.1105 

2,8  1 

2,65/ 

Mitte  d.  NO. -Seite  d 1 
Hauv-s  (Gras  □.  Un- } 
kraut).  J 

NW. -Seite,  etwas  1 
mehr  nach  W,  (un- ) 
bebaut).  • J 

.o  yo  jf.m 

€ 

ca2*t 
(1  t*o  4. 

#'h'9n* 

% 

109—101 

80—10/ 

146.5-101 

76-10/ 

6.2 

7.9 

7.9 

9.9 

5.4 
5.2 

2.7 

2.5 

m 

6.0  \ 

5.8  / 

3.01 

2.8  / 

Mitte  der  SW.  Seitei 
(Wiese).  / 

0.56 

i 

153- 

113- 

-101 

-10/ 

8,3 

9,1 

2.3 

2.4 

m 

2,51 

2.6/ 

Mauerfeucbtigkeit: 


Raum. 

Wand. 

lieber 

dem 

Fuss- 

boden. 

m 

Entfernung 
Ton  der 
nächsten 
Wand, 
m 

Tara  + 
feuchter 
Mörtel, 
e 

Tara  + 
trocke- 
ner 

Mörtel. 

e 

Tara. 

Procent- 
gehalt 
an  freiem 
Wasser. 

Albert’s  Wohnst. 

SO 

1,55 

1,73  v NO 

6,9192 

6,9090 

5,8840 

0,986 

Lötzseh’s 

NW 

0,57 

1,05  t.  SW. 

7,1905 

7,1737 

5,9080 

1,31 

Rödel’s  . 

(%.  Th.  ZleffelmehJ). 

0-  i>k- 

1,02 

• 

7,6653 

7,5093 

5.97525 

9,25 

Ilöfer’s  Wohnst 

NW 

1,80 

1.24  v.  NO. 

7,3588 

7.3447 

6,0505 

1.0S  \ 

• - 

0.12 

m 

7,2469 

7,1950 

5,8998 

3,85  / 

Rödel's  Schläfst. 

NW 

0.90— 

0,95 

TOD  2 ▼ 

0,60—0.65 
v.  SO. 

erech.  Stellen. 

7,02925 

6,9345 

5,5070 

6,22 

m «t 

nahe 

einem 

8'  hriTik 

0,60 

0,50  v.  NO. 

7,6424 

7,4474 

6.41375 

15,9 

Hofer’*  . 

NO 

0,79 

0,65  v.  NW. 

7,8708 

7,7730 

6,6080 

8,4 

Digitized  by  Google 


Eine  wohnungshygienische  Studie. 


349 


Höfer’s  Schlafstube  (im  Parterre)  ist  dumpfig  und  feucht:  in  deren  Wohnstube 
erscheint  die  NW. -Wand  bis  zu  etwa  0.20  m Höhe  dunkel  gefärbt  (von  früherer 
Durchfeuchtung  herrührend).  Ausserordentlich  und  sichtbar  feucht  ist  aber 
Rödel’s  Schlafstube  (im  Parterre),  ganz  besonders  nach  der  N.-Ecke  zu;  dort  er- 
scheint sogar  die  defecte  Diele  durchnässt,  und  an  der  Wand  hängt  bis  über  1 m 
Höhe  Tropfen  an  Tropfen.  Von  dieser  Stelle  wurde  Mörtel  nicht  entnommen,  da 
directes  Zufliesscn  von  Wasser  nicht  hätte  vermieden  werden  können.  In  der 
Kammer  herrscht  das  grösste  Durcheinander  und  sind  allerhand  Wirthschafts- 
gegenstände  und  Abfälle  darin  untergebracht. 

Die  Mittagsmahlzeit  bestand  fast  bei  allen  Familien  (Frauen  und  Kinder) 
in  Kartoffeln  mit  Fett  oder  sog.  gebratenem  Salz,  Kaffee  und  Butterbrot. 

Schlüsse. 

1.  Die  erwachsenen  Insassen  arbeiten  ausser  dem  Hause  (grösstentheils  auf 
dem  Felde).  Innerhalb  und  ausserhalb  des  Hauses  herrscht  grosse  Unordnung 
und  Unsauberkeit. 

2.  Den  geringsten  Schlafraum  pro  Kopf  haben  Albert’s  (Pt.)  und  Auers- 
wald’s  (früher  Singer’s). 

3.  Auch  dieses  Haus  erhebt  sich  nicht  genügend  über  das  Erdreich. 

4.  Der  Wohnstuben-C02gehalt  ist  ausser  bei  Lötzsch’s,  wo  die  Thür  offen 
stand,  der  gewöhnlich  beobachtete,  trotzdem  die  Insassen  grösstentheils  (die  Er- 
wachsenen alle)  schon  seit  Stunden  abwesend  waren. 

5.  Auch  der  Schlafzimuier-COjgehalt  war  überall  noch  ziemlich  hoch,  da 
es  am  nöthigen  Oeffnen  der  Fenster  gebrach;  am  höchsten  fand  er  sich  bei 
Höfer’s,  wo  zwar  zwei  Fensterscheiben  fehlten,  aber  der  Fensterladen  ge- 
schlossen war. 

6.  Der  relative  Feuchtigkeitsgehalt  der  Zimroerluft  war  überall  hoch;  der 
schwachen  Heizung  in  der  Mittagszeit  entsprechend  zeigte  er  auch  nur  geringe 
Schwankungen. 

7.  Auch  hier  tritt  der  hohe  Gehalt  an  freiem  Wasser  in  den  Parterre- 
wänden prägnant  hervor,  vorzugsweise  in  den  unbeheizten  Schlafräumen,  wo  er 
zum  Theil  ganz  exorbitante  Höhen  erreicht;  bei  Rödel's  ist  er  auch  für  eine 
Wohnstube  enorm  hoch. 


(Fort««tsang  folgt.) 
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m.  Verschiedene  Mittheilungen. 


Le  danger  des  viandes  trichinm,  par  M.  Io  Dr.  K.  Vallin.  — M.  Lo- 
dere, Fleischinspektor  in  Lyon,  entdeckte  mittels  des  Mikroskops  Trichinen  in 
den  aus  New-York  eingeführten  Speckseiten.  Gelegentlich  dieses  Falles  in  Lyon 
disentirt  Vallin  die  Frage  bezüglich  der  aus  der  Einfuhr  trichinösen  Schinkens 
aus  Amerika  drohenden  Gefahr  von  einem  allgemeinen  Gesichtspunkte.  Seit 
dem  Ende  des  Jahres  1876  wurden  Trichinen  in  dem  aus  Amerika  eingeführten 
Schweinefleisch  gefunden:  in  Turin,  Mailand,  Neapel.  Rom  und  vielen  anderen 
italienischen  Städten.  In  Folge  dessen  verbot  die  italienische  Regierung  die 
Schweineeinfuhr  aus  Amerika,  Egypten,  Türkei,  sowie  im  Allgemeinen  aus  frem- 
den Ländern.  Auch  in  Spanien,  wo  man  im  Jahre  1879  Trichinen  constatirte, 
verbot  man  die  Schweineeinfuhr  aus  den  Vereinigten  Staaten.  Gleiche  Verbote 
wurden  erlassen  in  Portugal,  Oesterreich,  Preussen.  Bis  jetzt  hat  Frankreich 
analoge  Prohibitivmassregeln  noch  nicht  getroffen,  obwohl  man  sehr  wohl  wieder- 
holt constatirt  hatte,  dass  das  aus  den  Vereinigten  Staaten  kommende  Schweine- 
fleisch Trichinen  enthalte,  dass  insbesondere  von  den  mehr  als  200,000  einge- 
führten Schweinen  wenigstens  2000  als  verdächtig  gelten  müssen.  In  mohreren 
Departements  des  Nordens  ist  die  Anwesenheit  von  Trichinen  in  den  aus  Amerika 
eingeführten  Schinken  bestätigt  worden.  Als  Scbutzmassregel  können  nun 
in  Frage  kommen:  1)  Absolutes  Verbot  der  Einfuhr  aus  allen  verdächtigen 

Ländern.  2)  Strenge  mikroskopische  Untersuchung  des  ganzen  Schweinefleisches 
durch  Sachverständige. 

Ausschliesslich  und  allein  kann  aber  Frankreich  nicht  die  Einfuhr  verdäch- 
tigen Fleisches  verbieten.  In  der  heutigen  Zeit  kann  eine  derartige  chinesische 
Mauer  nicht  wirksam  sein.  Letztere  würde  nur  schaden,  in  keiner  Weise  aber 
nützen.  Vielmehr  ist  nur  der  zweite  Weg,  nämlich  der  der  in  Preussen,  Italien, 
Spanien  bereits  eingeführten  mikroskopischen  Fleischschau  in  Erwägung  zu  zie- 
hen. In  Preussen,  wo  die  obligatorische  Fleischschau  seit  1875  besteht,  fun- 
giren  etwa  18.000  officielle  Fleischbeschauer,  deren  Verantwortlichkeit  eino 
schwere  ist.  Die  Zahl  der  untersuchten  Schweine  betrug  im  Jahre  1878: 
2.524,105,  im  Jahre  1879:  3,164,656.  Die  Zahl  der  Schweine,  in  denen 
man  Trichinen  fand,  war  im  Jahre  1878:  1,222,  im  Jahre  1879:  1,938.  Die 
Zahl  der  Comniunen,  in  denen  Trichinenepidemien  beobachtet  worden  waren,  be- 
trug 1878:  488  und  1879:  714.  Unter  den  untersuchten  Schweinen  fand  man 
ein  trichinöses  im  Jahre  1876  auf  2000,  — 1877  auf  2800,  — 1878  auf 
2000,  — 1879  auf  1632.  Es  handelte  sich  bei  allen  diesen  Schweinen  nur  um 
frisch  geschlachtete  und  sicher  im  Lande  goborenon  und  aufgezogenen.  Be- 
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züglich  der  aas  Amerika  eingeführten  Schinken  etc.  fand  man  1878  trichinös  965 
und  1879:  3129.  Im  Kreise  Stettin  fand  man  unter  41,364  eingeführten 
Schinken  468  Mal  Trichinen,  mithin  ein  Verhältniss  von  1 : 88. 

Aus  den  angeführten  Zahlen  erhellt,  mit  welchen  Schwierigkeiten  eine  obli- 
gatorische mikroskopische  Trichinenschau  zu  rechnen  hat. 

Da  man  die  Prädilectionsorte  der  Trichinen  im  Schweine  kennt,  so  kann 
letzteres  in  einer  Viertelstunde  freilich  von  einem  Geübten  sehr  wohl  untersucht 
werden,  wofern  es  ganz  und  nicht  bereits  in  Stücke  zertheilt  auf  den  Markt  ge- 
kommen ist.  Im  letzteren  Fall  würde  selbstredend  keine  noch  so  grosse  Armee 
von  Trichinenschauern  alle  erforderlichen  Stücke  derartig  untersuchen  können, 
dass  eine  wirkliche  Garantie  geleistet  wird. 

Wahrend  die  Tricliinenseuche  in  Deutschland  wüthet.  ist  dieselbe  in  Frank- 
reich ausserordentlich  wenig  bekannt,  und  zwar  deshalb,  weil  man  in  Frankreich 
nicht  wie  in  Deutschland  und  England  gehacktes,  rohes,  resp.  ungenügend  ge- 
räuchertes, sondern  ausschliesslich  allein  blos  gut  gekochtes  Schweinefleisch  zu 
gemessen  pflegt.  Um  die  Trichinen  zu  tödten,  ist.  seinen  eigenen  persönlichen 
Erfahrungen  gemäss,  eine  Temperatur  von  wenigstens  60  Grad  erforderlich.  Bei 
dem  wiederholten  Aufkochen,  welches  der  französischen  Sitte  entsprechend  geübt 
wird,  erreicht  das  Fleisch  eine  Temperatur  von  — f-  70  Grad. 

Vailin  empfiehlt  als  Schutzmassregel.  dass  eine  kurze,  verständliche  In- 
struction an  allen  Verkaufsplätzen,  Fleischwaarenhandlungen  etc.  angeheftet 
werde,  durch  welche  die  Bevölkerung  belehrt  werde,  dass  ein  etwa  sechs  Kilo- 
gramm schwerer  Schinken  wenigstens  drei  Stunden  lang  aufkochen  müsse,  damit 
die  eventuell  in  ihm  befindlichen  Trichinen  sicher  getödtet  werden.  Ausserge- 
wohnliche  Schutzmassregeln  erscheinen  vorläufig  wenigstens  noch  nicht  in  Frank- 
reich mit  Beziehung  auf  das  seltene  Vorkommen  der  Trichinose  in  der  franzö- 
sichen  Bevölkerung  erforderlich  zu  sein.  Vor  Allem  hat  Amerika  die  Pflicht, 
seine  im  Lande  befindlichen  Hauptheerdo  der  Trichinose  möglichst  zu  vernichten. 
(Bulletin,  Revue  d’Hygiöne  et  de  police  sanitaire.  20  Janvier,  1881.  p.  1). 


De  la  resistance  des  trichlnes  a la  chaleur  et  de  la  temperature  centrale 

des  viandes  preparm  par  M.  le  Dr.  E.  Vailin.  — Vailin  legte  kleine  Stücke 
trichinösen  Fleisches  in  Proberöhrchen,  die  10  Grm.  Wasser  und  einen  Thermo- 
meter enthielten.  Diese  Röhrchen  wurden  20  Minuten  in  einem  heissen  Sand- 
bade bei  einer  bestimmten  Temperatur  gehalten.  Hierauf  wurden  in  die  Nahrung 
von  Kaninchen  diese  so  erwärmten  trichinösen  Fleischstücke  gemengt.  Die  An- 
wesenheit von  Trichinen  in  den  Muskeln  der  Kaninchen  nach  Ablauf  von  15  bis 
20  Tagen  zeigt  an,  welche  Temperatur  die  Trichinen,  ohne  zu  sterben,  ertragen 
können.  Das  Resultat  war  folgendes.  Die  Trichinen  widerstanden  bald  einer 
Temperatur  von  -j-  56  Centigraden;  bald  starben  sie  bei  derjenigen  von  blos 
-|-  48  Centigraden.  Diese  Beobachtungen  stimmen  überein  mit  denjjvon  Fiedler 
und  Leuckartin  Deutschland;  von  Fjord  und  Krabbä  in  Kopenhagen,  von 
Davaine  und  Colin  in  Frankreich  gemachten.  Dagegen  fand  M.  Perroncito, 
Professor  an  der  Veterinärschule  zu  Turin,  dass  -f-  48  bis  50  Centigrade  zum 
Sterben  der  Trichinen  bereits  genügen.  Die  Ursache  der  Divergenz  der  beobach- 
teten Thatsachen  war  darauf  zurückzuführon,  dass  die  Trichinen  in  denjenigen 
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Fleisch,  in  welchem  sie  trotz  einer  Temperatur  von  -j-  56  Centigraden  nicht 
starben,  bereits  seit  3 oder  4 Monaten  eingekapselt  waren,  dass  dagegen  diejeni- 
gen Trichinen,  welche  bereits  in  dem  Fleische  bei  einer  Temperatur  von  nur 
-j-  48  Centigraden  getödtet  wurden,  frisch  in  das  Fleisch  seit  einigen  Tagen 
erst  eingewandert  waren,  so  dass  die  jungen  Trichinen  - Larven  noch  ganz  frei 
ohne  jede  Kapsel  in  den  Muskelfibrillen  sich  befanden.  Diese  viel  grossere  Wider- 
standsfähigkeit der  eingekapselten  Trichinen  gegen  die  Einwirkung  des  Magen- 
saftes wurde  bereits  constatirt  von  Pagenstecher.  Fuchs,  M.  Davaine  etc. 
Insbesondere  hat  Letzterer  wiederholt  auf  experimentellem  Wege  bewiesen,  dass 
gegenüber  den  noch  jungen  freien  Larven  die  bereits  eingekapselten  Trichinen 
viel  länger  den  physikalischen  Zerstö  rungsmitte  ln  der  Säuren,  der  Räucherung, 
des  Einsalzens,  der  Anstrocknung,  der  Fiiulniss,  der  Hitze  etc.  zu  widerstehen 
vermögen.  Mithin  erklärt  die  Verschiedenheit  des  Alters  der  Trichinen,  warum 
letztere  bald  bei  -f-  56,  bald  bei  -f-  48  oder  -|-  50  Centigraden  sterben.  Da- 
für aber,  dass  eine  Temperatur  von  -f-  60  Centigraden  von  den 
Trichinen  ertragen  wird,  liegt  bis  jetzt  keine  Beobachtung  vor. 
Mithin  sollte  das  zum  Genuss  bestimmte  Schweinefleisch  mindestens  letzteren 
Temperatur-Grad  besitzen. 

V allin  bestimmte  nnn  die  Temperatur-Minima  desjenigen  gebratenen  Flei- 
sches in  seinen  innersten  Theilen,  das  soeben  vom  Feuer  fortgenommen  worden 
war.  Die  Resultate  waren  folgende:  Gebratenes  Rindfleisch,  das  noch  blutig 

war  und  Einrisse  besass:  51  bis  55  Centigrade.  — Gebratenes  Rindfleisch,  das 
im  Innern  ganz  roth  gefärbt  war:  57  his  60  Centigrade.  — Gebratenes  Hammel- 
fleisch, das  im  Innern  an  einzelnen  Stellen  Einrisse  zeigte,  dessen  Härte  aber 
annehmlich  war:  48  bis  51  Centigrade.  — Gebratenes  Hammelfleisch,  das  noch 
lebhaft  roth  war;  52  bis  56  Centigrade.  — Gebratenes  Schweinefleisch:  62  bis 
68  Centigrade. 

Mithin  gewährt  die  erst  seit  30  Jahren  in  Frankreich  eingeführte  Mode, 
das  Fleisch  nicht  vollständig  zu  braten , keine  vollständige  Garantie  dafür, 
dass  die  Trichinen  durch  die  Fleisch -Zubereitung  auch  getödtet  werden.  Die 
Rückkehr  zu  der  alten  französischen  Gewohnheit  des  langen  Bratens  ist  daher 
wünschenswerth. 

Vallin  fand  ferner,  dass  ein  Stück  von  nur  drei  Kilogramm  schweren  Rind- 
fleisches, das  frisch,  locker,  ein  wenig  geklopft  ist,  4 Stunden  lang  kochen  muss, 
ehe  es  im  Innern  die  Temperatur  von  -f-  90  bis  -f-  100  und  eine  Stunde  lang, 
ehe  es  diejenige  von  -f-  50  Centigraden  erreicht. 

Weiter  wurde  ein  Stück  gepöckelten  Speckes  von  der  Brustwand,  das  ein 
Kilogramm  schwer,  vier  Centimetcr  dick  war  und  eine  Anfangstemperatur  von 
+ 13  Grad  besass,  in  siedendes  Wasser  getaucht.  Nach  20  Minuten  besessen 
die  centralen  Theile  des  Fleisches  bereits  eine  Temperatur  von  -{-  52  Grad  C. 
und  die  Dicke  des  Fleisches  war  um  2 Centimeter  vergrössert  worden.  Nach 
40  Minuten  stieg  die  Temperatur  auf  75  Grad  C.  und  nach  einor  Stunde  auf 
84  Grad  C.,  während  die  Dicko  noch  um  61  2 Centimeter  zugenommen  hatte. 

Ganz  andere  Resultate  erhält  man  jedoch,  tvenn  das  Fleisch  gepresst,  ge- 
pöckelt,  geräuchert,  getrocknet,  umgeben  von  einem  dicken  Fectlager  ist.  das  die 
Wärme  schlecht  leitet,  oder  wenn  das  Fleisch  bedeckt  wird,  wie  beim  Schinken, 
von  einer  undurchdringlichen  und  trocknen  Haut  Hierbei  war  die  Art  der  Unter- 
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suchungsmethode  folgende:  Ein  schmales  Bistourie  bahnt  dem  Thermometer  den 
Weg.  Das  Stück  Fleisch  ist  derartig  in  das  kochende  Wasser  eingetaucht,  dass 
über  der  Oberfläche  des  letzteren  der  Schaft  des  Thermometers  frei  hervorragt. 
Die  Menge  des  zum  Kochen  gebrauchten  Wassers  betrug  18  Liter.  Die  bisheri- 
gen Untersuchungon  führten  zu  folgendem  Resultate:  Ein  sechs  Kilogramm 

schweres  Stück  Fleisch  muss  mindestens  4 Stunden  lang  kochen,  damit  es  in 
seinem  Inneren  eine  Temperatur  von  -j-  60  Grad  C.  erlangt.  Schwerere  Stücke 
Fleisches  bedürfen,  um  letzteren  Temperatur- Grad  zu  erreichen,  ein  5 Stunden 
langes  Aufkochen.  Nach  sechsstündigem  Kochen  hat  ein  5 Kgrm.  schwerer 
Schinken  1.330  Gramm  an  Gewioht  verloren.  Sogar  nach  einem  noch  länger  als 
fünfstündigen  Kochen  behält  übrigens  das  Fleisch  seine  charakteristische  rothe 
Farbe,  welche  aus  der  Einwirkung  des  Salzes  und  dos  Salpeters  resultirt.  Die 
Farbe  an  sich  ist  mithin  kein  Beweis  dafür,  dass  Trichinen  noch  nicht  getödtet 
sind.  (Revue  d’Hygiöne  et  de  police  sanitaire.  20  Mars  1881.  p.  177.) 


L’AlimeiiUtloii  an  Brcsil  et  dans  les  pays  vnisins  par  M.  Io  Dr.  Couty, 
agregd  des  facultes  de  medicir.o  de  France,  professeur  de  biologie  industrielle 
au  musdutn  de  Rio-de-Janeiro.  — Couty  hat  während  seines  zweijährigen  Auf- 
enthalts in  Brasilien  die  Ernährungsweise  der  dortigen  Bevölkerung  studirt.  In 
Europa  pflegt  man  die  Nahrung  jener  uncivilisirten  Völker  gewöhnlich  in  ihrem 
Wcrthe  zu  unterschätzen.  1.  Das  Fleisch:  Der  Fleischgenuss  ist  in  diesen 
südlichen  Ländern  ein  ganz  allgemeiner.  Ein  Viehbesitzer  tödtet  alle  acht  Tage 
ein  Kind  behufs  der  Nahrung  für  fünfzehn  oder  zwanzig  Personen,  aus  denen 
seine  Familie  resp.  seine  Bediensteten  bestehen.  An  die  Handwerker  eines  ,sa!a- 
deiro“  werden  Rationen  von  mehreren  Kilogramm  Fleisches  vertheilt.  Man 
giebt  sich  nicht  einmal  die  Mühe,  letzteres  zu  wägen.  In  der  Republik  Argentina 
bosteht  die  an  arme,  elende  Colonisten  verabreichte  tägliche  Kation  aus  zwei 
Pfund  Kuhfleisch  oder  vier  Pfund  Hammelfleisch,  ein  und  ein  halbes  Pfund  Wei- 
zenmehl. ein  Pfund  KartolTeln  oder  anderen  Gemüses,  eine  halbe  Unze  Salz. 
Dieser  enorme  Fleischverbrauch  erhellt  auch  aus  Folgendem : Aus  den  Häfeu 

von  Rio-Grnndc,  Montevideo  und  Buenos-Ayres  werden  etwa  mehr  als  eine  Million 
getrockneter  Häute  nach  den  drei  Provinzen  oder  nach  den  Vereinigten  Staaten 
ausgeführt.  Diese  getrocknotcn  Häute  stammen  von  dem  in  der  Provinz  getödte- 
ten  Hornvieh.  Hierbei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Häuten 
überhaupt  nicht  ausgeführt  wird,  sondern  vielmehr  an  Ort  und  Stelle  verbraucht 
und  zu  Stricken,  Seilen,  Decken  etc.  verarbeitet  wird.  In  Wirklichkeit  kann  der 
gesammte  Verbrauch  von  Rindfleisch  in  diesen  Gegenden  auf  mehr  als  zwei  Mil- 
lionen getödteter  Kinder  geschätzt  werden.  Im  Mittel  wird  in  jenen  südlichen 
Gegenden  15 — 18  Mal  mehr  Fleisch  verzehrt  als  bei  uns.  Noch  beträchtlicher 
ist  aber  der  Fleischverbrauch  an  Orlen,  wo  Mittel  zum  Absatz  von  Hornvieh  feh- 
len, z.  15.  in  Minos,  Mutto- Grosso  und  Piauhy.  Freilich  in  anderen  Gegenden, 
nämlich  Rio- Janeiro.  Dahia.  l'ernambouc,  jenen  Hauptausfuhrorten  für  Kaffee, 
wird  Hornvieh  überhaupt  nicht  nur  nicht  ausgeführt,  sondern  nicht  einmal  ent- 
sprechend dem  Verbrauch  producirt.  Aber  selbst  hier  wird  von  der  Bevölkerung 
bei  Weitem  mehr  Fleisch  verzehrt,  als  in  Europa,  ln  den  drei  Staaten  des  Südens 
betrügt  dagegen  die  jährliche  Production  von  Hornvieh  etwa  1 ,200,000  oder 
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1,500,000  Rinder.  Eine  einzige  Stadt  Brasiliens.  .Pelotas“,  führt  jährlich  aus : 
300  bis  400,000  Rinder.  — In  Chili  wird  eine  specielle  Art  von  Fleischconser- 
ven  fabricirt.  Sehr  dünne , fast  durchscheinende  Fleischlappen  werden  fast  ganz 
ohne  Salz  vier  bis  fünf  Tage  lang  der  Sonne  ausgesetzt.  Sie  verlieren  hierdurch 
*/t  ihres  Gewichtes  und  bleiben  wegen  des  Fehlens  von  Salz  roth.  Die  ge- 
salzenen Fleischconserven  in  Fässern  (insbesondere  die  eingesalzenen  Zungen) 
werden  im  Süden  von  Amerika  sehr  wenig  fabricirt. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Indianer  fast  ausschliesslich  von  der  Jagd 
und  vom  Fischfang  leben,  aber  fast  gar  kein  Rindfleisch  essen. 

ln  den  drei  südlichen  Staaten  von  Südamerika  spielt  nach  dem  Rindfleisch 
eine  bedeutende  Rolle:  das  Hammelfleisch. 

Die  Hammelzucht  fehlt  in  Brasilien,  das  die  für  dieselbe  passenden  Weiden 
nicht  besitzt;  sie  ist  aber  sehr  ausgebildet  in  der  Republik  Argentina  und  in  ver- 
schiedenen Gegenden  von  Montevideo.  In  letzteren  Ländern,  wo  das  Schaaf  im 
Jahr  2 Mal  trächtig  wird,  ist  der  Werth  des  Fleisches  ein  sehr  unbedeutender. 

Nach  dem  Fleisch  des  Hammels  ist  das  des  Schweines  von  Bedeutung.  In 
Brasilien,  besonders  in  den  Provinzen  von  Saint -Paul  und  von  Rio  ist  die  Pro- 
duction der  Schweine  von  guter  Rasse  eine  ausserordentlich  grosse.  Das  Fleisch 
des  Schweines  ist  hier  sehr  schmackhaft. 

Im  Norden,  speciell  im  Thal  des  Amazonenstromes,  benutzt  man  das  Fleisch 
der  Fische,  insbesondere  dasjenige  von  Schildkröten.  Das  im  hohen  Grade 
schmackhafte  Fleisch  derselben  wird  von  den  Einwohnern  fortdauornd,  ohne  dass 
es  Ueberdruss  erregt,  genossen.  Auch  das  getrockneto  Fischfleisch  wird  in  diesen 
Gegenden  vielfach  verbraucht. 

Das  Fleisch  der  Pferde  isst  man  nicht  auf  Grund  eines  Vorurtheils.  Tau- 
sende von  Pferden  (Stuten  besonders)  werden  aber  geschlachtet  behufs  Gewin- 
nung ihrer  Haut,  ihres  Fettes,  ihrer  Knochen. 

In  Rio-de- Janeiro,  Buenos- Ayres,  Montevideo  etc.  kostet  ein  Kilogramm 
guten  Fleisches  niemals  mehr,  als  75  Centimes,  und  von  ausgewählt  guten 
Stücken  Fleisches  ein  Franc  bis  ein  Franc  25  Cent.  Hierbei  ist  zu  berücksichti- 
gen, dass  in  allen  diesen  Städten  die  wohlhabenderen  Einwohner  einen  um  20 
bis  25  pCt.  höheren  Preis  zahlen.  In  den  kleinen  Provincialstädten.  Frey-Bento, 
Corro- Largo,  Bages  etc.  kostet  das  Kilogrm.  Fleisch  blos  25  bis  50  Cent.  In 
Matto-Grosso  beträgt  z.  B.  der  Preis  eines  Rindes  nur  10  bis  20  Francs,  das 
fast  250  Kilogrm.  brauchbaren  Fleisches  liefert.  Auf  dem  platten  Lande  isst 
Jedermann,  sogar  jeder  Sklave  sehr  viel  Fleisch. 

Bezüglich  des  Preises  des  getrockneten  Fleisches  kostet  auf  dem  Markte  von 
Rio-de-Janeiro  z.  B.  das  Kilogrm.  getrockneten  Fleisches  1 Fr.  25  Cent,  oder 
noch  weniger.  Dieser  an  sich  höhere  Preis  des  getrockneten  Fleisches  gegenüber 
dem  frischen  erklärt  sich  daraus,  dass  letzteres  2'/j  Mal  blos  durch  seinen 
Wassergehalt  schwerer  als  ersleres  ist.  Das  getrocknete  Fleisch  wird  in  Brasilien 
allgemein  von  der  freien  sowie  unfreien  Bevölkerung  genossen. 

Der  Ilauptbestandtheil  des  brasilianischen  Nationalgerichts,  der  „feyjoade“, 
besteht  auch  aus  getrocknetcrp  Fleisch.  Schmackhaft  odor  geniessbar  ist  aber 
letzteres  nur  unter  der  Voraussetzung,  dass  es  gewässert  oder  gekocht  wird. 
Seine  Wässerung  ist  übrigens  leicht  ausführbar  trotz  seines  Salzgehaltes.  Be- 
sonders schnell  gelingt  die  Zubereitung  des  sehr  wenig  gesalzenen  Fleisches  von 
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Pelotas.  Man  braucht  das  gewässerte  Fleisch  nur  10  bis  15  Minuten  vor  ein 
improvisirtes  Feuer  zu  halten,  um  einen  schmackhaften  Braten  zu  erlangen. 

Neben  dem  getrockneten  Fleische,  „!a  camesecca“,  spielt  eine  wichtige 
Rolle  die  „charque  de  vento“.  Letztere  Fleischcwiserve  hat  ein  verschiedenarti- 
ges Aussehen  und  wird  wie  die  Carnesecca  benutzt.  Die  Charque  de  Vento  ist 
wenig  getrocknet  und  daher  in  der  That  sehr  angenehm  wohlschmeckend,  indem 
das  Fleisch  sein  specifisches  Aroma  wohl  behält  und  auch  nicht  jene  dem  Carne 
secca  eigenthümliche,  in’s  Graue  spielende  Farbe  besitzt,  welche  die  Ursache  zum 
grossen  Theil  dafür  ist,  dass  diese  Conserve  sehr  schweren  Eingang  bei  den 
Europäern  findet. 

Der  Fleischconsum  dor  zwei  Millionen  Einwohner  von  Rio-Grande,  Monte- 
video, Buenos- Ayres  überschreitet  wahrscheinlich  denjenigen  von  ganz  Frank- 
reich. Während  in  Europa  fast  ausschliesslich  nur  frisches  Fleisch  genossen 
wird,  ist  in  Südamerika  der  Fleischconservenverbrauch  ein  ganz  allgemeiner, 
und  zwar  in  der  Art,  dass  die  Carne  secca  in  die  Ferne  transportirt,  die  Charque 
aber  an  Ort  und  Stello  verzehrt  wird. 

Während  ferner  in  Europa  das  Fleisch  gekocht  oder  gebraten  wird,  spielt 
in  Südamerika  die  grösste  Rolle  das  „Würzen“  des  Fleisches.  — Ausser  in  den 
Städten  oder  bei  der  halbeuropäischen  Bevölkerung  findet  in  Südamerika  das 
gekochte  Fleisch  sowie  „Bouillon“  keine  Anwendung.  Dieses  letztere  Genuss- 
reizmittel wird  ersetzt  durch  den  in  enormen  Mongen  getrunkenen  Kaffee  (und 
Maistrank).  Sehr  bemerkenswert!)  ist  aber  die  Thatsache,  dass  das  Fleisch  in 
Südamerika  bezüglich  seiner  Qualität  und  seines  Aroma  schlechter  als 
das  in  Europa  ist.  Die  Ursache  mag  vielleicht  auf  einen  grösseren  Wasser- 
gehalt des  Fleisches  zurückzuführen  sein.  Der  europäische  Magen  reagirt  leicht, 
zumal  gegen  das  getrocknete  Fleisch,  dem  das  Aroma  und  die  Farbe  des  unseri- 
gen  fehlt,  mit  Katarrhen.  (Fortsetzung  folgt.) 

(Revue  d’Hygiene  et  de  Police  sanitaire.  20  Mars  1881.  p.  183). 


Les  mesures  administratives  prises  contre  la  Trichinose,  par  M.  le  Dr. 

0.  du  M esnil.  — Der  Genuss  des  Fleisches  hat  in  Folge  des  gesunkenen  Preises 
des  letzteren  besonders  in  der  unbemittelten  Bevölkerung  erheblich  zugenommen. 

Die  nationale  Production  des  Fleisches  genügte  dem  Bedürfniss  nicht  mehr. 
Insbesondere  hat  die  Einfuhr  von  gesalzenem  Schweinefleisch  sowie  von  Speck 
aus  den  Vereinigten  Staaten  nach  Frankreich  einen  gewaltigen  Aufschwung  in 
dor  jüngsten  Zeit  erfahren.  Es  kamen  nämlich  nach  Frankreich  aus  Amerika 
1878:  30,206,600;—  1879:  33,844,848;  — 1880:  37,102,100  Klgrm. 
gesalzenen  Schweinefleisches. 

Analog  den  bereits  in  Portugal,  Deutschland,  Italien  erlassenen  Verboten 
bezüglich  der  Einfuhr  gesalzenen  Schweinefleisches  und  Specks  aus  Amerika  er- 
liess  das  Ministerium  de  l’Agricullure  et  du  Commerce  am  14.  Februar  1881 
ein  Circular  an  die  Präfecten,  in  welchem  diese  aufgefordert  werden,  das  im- 
portirte  Büchsenfleisch  zu  bewachen  und  insbesondere  das  Publikum  dringend  zu 
ermahnen,  letzteres  sorgfältig  stets  zu  kochen  bei  einer  Temperatur  von  100°  C. 
Bereits  am  18.  Februar  1881  folgte  aber  das  Decret,  durch  welches  die  Einfuhr  * 

23* 
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amerikanischen  Fleisches  absolut  verboten  wurde.  (Ann.  d’Hygiine  publique  et 
de  medicine  legale.  Mars  1881.  p.  238). 


Iloyens  de  eonjnrer  Ifs'daujers  de  l’ophthalmie  des  nouvrau-acs  par  le 

Dr.  Galezowski.  — 1)  Die  Ophthalmie  der  Neugeborenen  ist  eine  durch  An- 
steckung (Inoculation)  übertragene  Krankheit,  welche  nur  geheilt  werden  kann 
durch  eine  energische,  örtliche  Behandlung.  2)  Behufs  Heilung  der  Krankheit 
ist  erforderlich  eine  Cauterisation  der  Augenlider  mit  einer  Höllensteinlösung  im 
Verhältniss  von  1:40  und  zwar  2 Mal  täglich.  3)  Die  Civilärzte  sollten  stets 
sorgfältig  die  Augen  der  Neugeborenen  untersuchen  und  die  Eltern  auf  die  event. 
bestehende,  grosse  Gefahr  aufmerksam  machen.  Die  erkrankten  Augen  müssen 
sofort  behandelt  werden.  (Ann.  d’Hygiene  publique  et  de  medicine  legale.  Avril 
1881.  p.  339).  Lothar  Meyer. 


Der  Coagress  des  lastitats  für  Gesundheitspflege  In  Grass-Britannien.  Mitge- 
theilt  von  Sanitätsrath  Dr.  Ebertz  in  Weilburg. 

Der  4.  Jahrescongress  des  Instituts  für  Gesundheitspflege  von  Gross-Britan- 
nien wurde  vom  21.  — 24.  September  1880  in  Exeter  abgehalten.  An  demsel- 
ben betheiligten  sich  eine  grosse  Anzahl  hervorragender  Aerzte,  Health  Officers, 
Ingonieure.  Parlamentsmitglieder  und  Verwaltungsbeamte.  Das  Octoberheft  des 
Sanitary  Record  bringt  über  die  stattgefundenen  Verhandlungen  ausführlichen 
Bericht,  welchem  ich  die  nachfolgenden  Mittheilungen  im  Auszuge  entnehme. 

Der  Congress  wurde  mit  einor  allgemeinen  Versammlungam21. Sept. 
eröffnet,  in  welcher  der  Earl  Fortescue  den  Vorsitz  führte  und  einen  kurzen 
Vortrag  über  die  Abfuhr  der  Grossstädte  hielt. 

Die  Canalisation  von  London  unterzog  er  einer  abfälligen  Kritik.  So  wenig 
sie  in  ihrer  Construction  und  Leistung  befriedigt,  so  enorm  kostspielig  ist  die- 
selbe. Seit  ihrer  Vollendung  kommen  in  London  südlich  der  Themse  viel  häutiger 
Ueberschwemuiungen  vor,  als  früher,  und  der  herrliche  Fluss  ist  meilenweit  von 
London  abwärts  in  ein  Schmutzwasser  verwandelt  worden. 

Redner  stellt  als  l’rincip  für  die  Anlage  von  Canalisalionen  den  Satz  auf: 
„Das  Regenwasser  für  den  Fluss,  die  übrige  Canalabfuhr  für  den  Boden.“ 

Ferner  hat  die  Erfahrung  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  den  Satz  be 
stätigt,  dass  auch  die  nach  dem  besten  System  und  mit  dem  besten  Material  an- 
gelegten Canäle  ohne  entsprechende  Wasserzufuhr  bei  anhaltend  trocknem  Wetter 
in  Retorten  umgewandelt  werden,  in  welchen  sich  schädliche  Gase  entwickeln, 
und  dass  auf  der  anderen  Seite  eine  reichliche  Wasserzufuhr  ohne  zweckmässige 
Anlage  von  Drainage  den  Boden  der  Städte  bald  in  ein  feuchtes  und  sumpfiges 
Terrain  umwandeln  wird.  Gute  Resultate  werden  nur  dann  erhalten,  wenn  beide, 
sowohl  die  Canalisation  als  auch  die  Wasserzufuhr  complet  ausgeführt  sind,  und 
das  ist  eben  allgemein  nicht  der  Fall.  Manchester  z.  B.  besitzt  in  seiner  Wasser- 
leitung eine  bewunderungswürdige  Anlage,  hat  aber  eine  hohe  Mortalität,  weil 
seine  Ilausabfubr  im  höchsten  Grade  mangelhaft  ist,  und  Dunghaufen  und  Jauch- 
gruben  noch  allgemein  angetroffen  werden. 
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Redner  findet,  dass  die  hoben  Kosten,  welche  einzelne  Städte  für  Wasser- 
leitung und  Canalisation  ausgeben,  oft  in  gar  keinem  Verhältniss  zu  den  erreich- 
ten Resultaten  stehen  und  vergleicht,  um  dies  zu  beweisen,  die  aufgewandten 
Summen,  die  Mortalität  und  die  Lebensdauer  verschiedener  Gesellschaftsklassen 
von  Manchester  mit  denjenigen  in  dem  ländlichen  Districte  Rutland.  Er  kommt 
dabei  zu  folgenden  Resultaten. 

In  den  10  Jahren  von  1864 — 1873  bezahlte: 

für  Canali-  für  Wasser- 
sation:  Zufuhr: 

Manchester  . . . Lstr.  105,789  Lstr.  863,544 
Der  Rutland-District  - 1,864  — 

In  denselben  Jahren  betrug: 

in  Manchester:  in  Rutland: 

die  Zahl  der  Sterbefälle  überhaupt  ....  82,424  20,329 

die  Zahl  der  Sterbefälle  an  zymot.  Krankh.  . 4,406  675 

Das  durchschnittliche  Alter  der  Gestorbenen  betrug  in  den  13  Jahren  von 
1861  — 1873: 

in  Manchester:  in  Rutland: 

der  höheren  Stände 44,6  48,1 

der  Kaufleute 28,9  44,4 

der  Handwerker.  Arbeiter  und  der  dienenden 

Klasse 24,4  36,0 

Wer  Birmingham  und  seine  schöne  Lage  kennt,  nimmt  vielleicht  an,  dass 
die  Mortalität  daselbst  16,  oder  wie  etwa  in  Dower,  nur  14  betrage.  In  Wirklich- 
keit ist  sie  viel  höher,  nach  dem  letzten  Berichte  24.  wofür  eine  andere  Ursache 
nicht  gefunden  werden  kann,  als  die  Unkenntniss  der  Einwohner  mit  den  ihnen 
obliegenden  Pflichten  der  Selbstverwaltung.  Zwei  Anstalten  in  Birmingham  lie- 
fern den  indirecten  Beweis  hierfür:  eine  Anstalt  für  verwahrloste  Kinder  mit 
einer  Mortalität  von  3 per  1000,  und  ein  Geföngniss  mit  nur  2 Mortalität. 
Wären  dieselben  sanitären  Principien.  auf  welchen  die  Einrichtung  und  Verwal- 
tung dieser  Anstalten  beruht,  auch  ausserhalb  derselben  in  der  Stadt  massgo- 
bend,  so  würden  jährlich  1600  Kinder  und  mehr  als  2000  Erwachsene  in  Bir- 
mingham weniger  sterben  (conf.  die  nachfolgende  Statistik). 

Die  Mortalität  der  Kinder  unter  fünf  Jahren  ist  überhaupt  der  beste  Mass- 
stab für  die  Gesundheitsverhältnisse  einer  Stadt,  Redner  theilt  folgende  hierauf 
bezügliche  Zahlen  von  London,  Manchester  und  Birmingham  mit: 


London: 

Manches  t.: 

Birmingb 

Seelenzahl  im  Jahre  1877  . . . 

3,533,484 

359,213 

377,436 

Volksdichtigkeit,  Zahl  der  Einwoh- 
ner auf  1 Acre 

46,9 

83,7 

44,9 

MortalitätszilTer  auf  1000  Lebende 

21,9 

27,4 

24,2 

Zahl  der  Todesfälle 

77,449 

9,810 

9,104 

Zahl  der  Todesfälle,  wenn  die  Mor-  \ 
talität  17  nicht  überschritten  > 

60,069 

6,107 

6,4 1 6 

haben  würde.  f 

Zahl  der  mehr  Gestorbenen  . . . 

17,380 

3,703 

2,688 

Digitized  by  Google 


358 


Verschiedene  Mittheilungen. 


Todesfälle  der  Kinder  unter  fünf  Jahren: 


Zahl  der  Todesfälle 

Mortalitätsziffer  pro  1000  Kinder 
Mortalitätsziffer  pro  1000  Seelen 
Zahl  der  Sterbefälle,  wenn  die  Mor- 
talitätszifTer nur  17  und  das  Ver- 
hältniss  der  gestorbenen  Kinder 
zu  den  Sterbefällen  aller  Alters- 
klassen nur  29  Procent  betragen 
würde. 

Also  beträgt  die  Zahl  der  mehr  ge- 
storbenen Kinder  


London:  Man  ehest:  Birmingh. : 
31,891  4,025  4,461 

69,7  83,1  84,1 

41  41  49 


15,017  1,527  1,604 


16,972  2,498  2,857 


Der  II.  Congresstag  war  der  Section  für  „Gesundheitspflege  und 
medicinische  Prophylaxis“  gewidmet.  Vorsitzender  dieser  Section  war 
Professor  de  Chaumont.  Es  wurden  sieben  grössere  Vorträge  gehalten,  an  welche 
sich  meist  eine  Discussion  anschloss. 

H.  C.  Burdett  sprach  „über  die  gesundheitsschädliche  Anlage 
öffentlicher  Krankenanstalten“. 

Schon  in  einem  früheren  Vortrag  hatte  Redner  die  sanitären  Mängel  älterer 
Hospitäler  besprochen.  Diesmal  führte  er  3 Krankenanstalten  an,  welche  erst  in 
den  letzten  7 Jahren  gebaut  worden  waren,  und  in  welchen  bald  nach  ihrer  Er- 
öffnung die  gröbsten  sanitären  Mängel  entdeckt  wurden,  so  dass  kostspielige  Um- 
bauten nöthig  wurden.  Diese  3 Anstalten  waren  ein  Hospital,  eine  Anstalt  für 
Reconralescenten  und  eine  Irrenanstalt. 

Das  Hospital  war  erst  seit  1 8 Monaten  eröffnet,  als  schlechte  Luft  mit  ihrem 
schädlichen  Einfluss  auf  dio  Insassen  in  dem  Gebäude  sich  bemerkbar  machte. 
Durch  eine  Untersuchung  wurde  festgestellt,  dass  Canalgase  durch  die  mangel- 
haft construirten  Abzugsrohren  in  das  Gebäude  eindrangen.  Die  Anstalt  musste 
geschlossen  und  gründlich  umgebaut  werden. 

Die  Anstalt  für  Reconvalescenten  hatte  Raum  für  200  Betten,  grosse  Gär- 
ten, Nebengebäude  und  eine  herrliche  Lage.  Schon  ein  Jahr  nach  ihrer  Eröff- 
nung erfolgte  ein  heftiger  Ausbruch  von  Erysipel  unter  den  Insassen.  Die  An- 
stalt wurde  geschlossen,  desinficirt  und  von  Neuem  eröffnet.  Aber  schon  nach 
wenig  Monaten  zeigte  sich  der  ungesunde  Zustand  des  Gebäudes  von  Neuem  so 
offenkundig,  dass  eine  Untersuchung  angekündigt  wurde.  Auch  hier  höchst  man- 
gelhafte Anlage  der  Drainage,  die  eine  gründliche  Umänderung  nöthig  machte. 

Die  Irrenanstalt  war  mit  allem  neueren  Comfort  solcher  Anstalten  ohne 
Rücksicht  auf  den  Kostenpunkt  erbaut  und  vor  vier  Jahren  eröffnet  worden. 
Bald  nachher  traten  Dysenterie  und  Erysipel  auf,  die  constant  jeden  Monat  in 
einer  Anzahl  frischer  Fälle  wiederkehrten  und  erst  verschwanden,  als  die  jetzt 
entdeckten  Mängel  in  der  Anlage  der  Abzugsrohren  beseitigt  worden  waren. 

Redner  glaubt,  mit  der  Anführung  dieser  Thatsachen  den  Beweis  geführt 
zu  haben,  dass  die  Architekten,  denen  der  Bau  dieser  Krankenanstalten  übertra- 
gen war,  eine  nicht  genug  zu  tadelnde  Unkeuntniss  oder  Missachtung  der  elemen- 
tarsten sanitären  Principien  gezeigt  hätten  und  appellirt  öffentlich  an  das  Royal 
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Institute  of  British  Architects,  Vorkehrungen  zu  trelTen.  um  solchen  Missständen 
für  die  Zukunft  vorzubeugen.  Sollten  sie  dies  nicht  können,  dann  sollten  sie 
solche  Anlagen,  bei  denen  Drainage  und  sanitäre  Constructionen  nöthig  sind, 
ein  für  alle  Mal  den  Ingenieuren  überlassen. 

Alle  Redner,  welche  sich  an  der  hierauf  folgenden  Discussion  botheiligten, 
waren  einig  in  der  Verurtheilung  dieser  Architekten  und  Hessen  auch  nicht  un- 
interessante Streiflichter  auf  die  mit  einer  zu  omnipotenten  Selbstverwaltung 
verbundenen  Schäden  fallen.  Dr.  Carpenter  bezeichnete  als  die  hauptsäch- 
lichste Ursache  solcher  Missslände  die,  dass  in  den  Gesundheitscommissionen 
ländlicher  Districte  Leute  sässen.  denen  jede  Kenntniss  auch  nur  der  einfachsten 
Begriffe  von  Hygiene  abginge,  sodass  cs  vorkomme,  dass  tausende  und  noch  mehr 
Pfund  St.  für  sogen,  sanitäre  Verbesserungen  ausgegeben  würden,  die  man  ebenso 
gut  in  das  Meer  hätte  werfen  können.  — 

Dr.  Woodmann,  Medical  Officer  of  Health  von  Exeter  sprach  über  das 
daselbst  gegründete  Hospital  für  In fectionskran k he i ten  und  reihte  einige 
Bemerkungen  an  über  die  Wichtigkeit  der  möglichst  frühzeitigen  Isolirung  zymo- 
tischer  Krankheiten. 

Exeier  war  die  erste  Stadt  in  England,  welche  ein  besonderes  Hospital  für 
die  Aufnahme  von  Infeclionskrankheiten  errichtete.  Die  ersto  Veranlassung  dazu 
gab  1871  ein  Ausbruch  von  schwarzen  Blattern.  Das  Hospital  wurde  im  No- 
vember 1871  eröffnet,  und  es  wurden  von  da  bis  zum  Jahre  1873  79  Fälle  von 


Blattern  in  demselben  mit  folgendem 

Resultate 

behandelt: 

geheilt: 

gestorb. 

Vaccinirte 

62 

60 

2 

Nicht-Vaceinirte  . . . 

17 

12 

5 

79 

72 

7 

War  das  Hospital  ursprünglich  nur  für  Blatternkranke  bestimmt,  so  sollten 
von  1873  an  alle  an  Infectionskrankheiten  Erkrankte  aufgenommen  werden, 
welche  zu  Haus  nicht  vollständig  isolirt  worden  könnten. 

Von  1873 — 187G  wurden  28  Typhusfälle  aufgenommen , von  denen  22 
geheilt  entlassen  wurden  und  6 starben: 

Im  Jahre  1877  wurden  aufgenommen: 


geheilt:  gestorb.: 

Scharlach 80  74  6 

Typhus 14 13 1 


94  87  7 

Im  Januar  1878  waren  die  Pockon  von  London  aus  nach  Exeter  einge- 
schleppt worden.  Durch  sofortige  Isolirung  sämmtlicher  Kranken  in  dem  Hospital, 
Desinfection  und  Iieraccinalion  aller  mit  ersteren  in  Berührung  gekommenen  Per- 
sonen wurde  die  Weilerverbreitung  der  Krankheit  in  der  Stadt  verhindert. 

Es  wurden  im  Januar  1878  aufgenommen: 

gehe'ilt:  gestorb.: 

Vaccinirte 

Nicht-Vaecinirte 

Bisherige  Insassen  des  Hospitals,  die  an 
Blattern  erkrankten  (Vaccinirte). 

17  14  3 


7 7 0 

5 2 3 

5 5 0 
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Zu  derselben  Zeit  waren  einige  Scharlachkranke  in  dem  Hospital  verpflegt, 
und  obwohl  die  Pockenkranken  in  dem  Gebäude'  möglichst  isolirt  und  erstere 
sämmtlich  revaccinirt  worden  waren,  wurden  doch  5 Scharlachkranke  leicht  mit 
Blattern  inficirt. 

Seit  dem  9jährigen  Bestehen  waren  im  Ganzen  309  Infectionskrankheiten 
mit  sehr  befriedigendem  Resultate,  wie  nachstehende  Zusammenstellung  ergiebt, 
verpflegt  worden: 


Blattern 


Vaccinirte  . . . . 
Nicht- Vaccinirte  . . 


Scharlach 

Typhus 

Masern 


74 

22 

geheilt: 

72 

14 

gestorb. 

2 

8 

96 

86 

10 

97 

91 

6 

107 

91 

16 

9 

9 

0 

309 

277 

32 

Das  Hospital  ist  in  der  neuesten  Zeit  durch  einen  zweiten  Bau , 2 grosse 
Krankensäle.  Wärterzimmer,  Bäder  enthaltend,  vergrössert  worden,  welcher  voll-  • 
ständig  von  dem  älteren  Theil  getrennt  ist,  und  mit  welchem  eine  möglichst 
grössere  Isolirung  erzielt  werden  soll,  wenn  Fälle  verschiedener  Infectionskrank- 
heiten gleichzeitig  anfgenommen  werden  sollen.  Ein  Wagen  zum  Abholen  der 
Kranken  ist  angeschafft  worden,  der  nach  jedesmaligem  Gebrauche  desinflcirt 
wird.  Es  kostete  anfänglich  viel  Mähe,  die  Angehörigen  zu  überreden,  die 
Kranken  dem  Hospital  zur  Pflege  zu  übergeben.  Später  wurde  dies  besser,  als 
man  die  Vortheile  und  Wichtigkeit  der  Anstalt  und  die  gute  Behandlung  in 
derselben  würdigen  lernte. 

Der  Vortragende  hofft,  dass  andere  Städte  und  Districte  dem  Beispiele  von 
Exeter  mit  der  Errichtung  besonderer  Hospitäler  für  Infectionskrankheiten  folgen 
werden.  Denn  nur  durch  eine  möglichst  frühzeitige  Isolirung  der  ersten  Fälle 
von  zymotischen  Krankheiten  kann  der  Ausbreitung  derselben  wirksam  vorgebeugt 
werden.  Vorausgehen  muss  itidess  als  erste  Massregel  die  gesetzlich  einzu- 
führende Anzeigepflicht  bei  ansteckenden  Krankheiten. 

In  der  diesem  Vorträge  folgenden  Discussion  wurde  die  Nothwendigkeit  der 
Anzeigepflicht  betont,  und  zwar  müssten  in  erster  Linie  die  Haushaltungsvor- 
stände und  nicht  das  ärztliche  und  Wartepersonal  verantwortlich  gemacht  wer- 
den. Auch  wurde  mehrfach  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  wie  bei  jeder  sani- 
tären Prophylaxis,  so  auch  bei  der  Bekämpfung  von  Infectionskrankheiten  nur 
dann  auf  Erfolg  gerechnet  werden  könnte,  wenn  die  Health  Officers  mit  ihrer 
ganzen  und  ungetheilten  Arbeitskraft  eintreten  könnten,  und  nicht,  wie  es  jetzt 
der  Fall  sei.  durch  die  Privatpruxis  ihren  Beamtenpflichten  allzusehr  entzogen 
würden.  — 


Mr.  W.  E.  C.  Nourse  folgte  mit  einem  Vortrag  über  „Entstehung  von 
Krankheiten  durch  schlechte  Nahrung  und  mangelhafte  Hausdrai- 
nage.“ 

Redner  citirt  einige  40  Fälle  von  Typhus,  Erysipel,  Diphlheritis,  Bronchitis 
und  Stomacace,  die  er  in  seiner  Praxis  beobachtet  halte,  und  für  deren  Entste- 
hung er  in  den  meisten  Fällen  mit  Sicherheit,  in  anderen  nur  mit  Wahrschein- 
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lichkeit  die  schädliche  Einwirkung  von  aus  Canälen,  defecten  Drainröhren,  Jauche- 
gruben. Ställen,  von  stngnirendem  Schlamm  etc.  stammenden  Gasen  nachzuweisen 
im  Stande  war. 

Redner  könnte  noch  mehr  solcher  Fälle  anführen  und  behauptet,  dass  dem 
Publicum  entweder  die  einfachsten  sanitären  Lehren  unbekannt  seien,  oder,  was 
noch  häufiger,  von  demselben  nicht  beachtet  würden.  Jauchegruben.  Kehriclit- 
und  Dunghaufen,  mit  Thieren  vollgestopfte  und  von  Menschen  überfüllt«  Räume 
kann  man  täglich  wahrnehmen,  auch  die  otTensiven  Einflüsse  mancher  Gewerbe 
sind  nicht  mit  einem  .Male  zu  beseitigen.  Es  giebt  Schädlichkeiten,  welche  trotz 
Jahre  langer  Beschwerden  ruhig  fortbestehen,  und  denen  man,  obwohl  der  Arm 
des  Gesetzes  sie  längst  hätte  treffen  müssen,  scheinbar  machtlos  gegenüber  steht. 

Redner  beklagt,  dass  die  Health  Üfficers  durchschnittlich  eine  zu  geringe 
Besoldung  erhielten  und  daher  nicht  Zeit  genug  fänden,  ihre  Amtspflichten  zu 
erfüllen.  Auch  findet  er,  dass  die  Organe  der  Gemeindeverwaltung  die  Ausfüh- 
rung sanitärer  Maassregeln  nicht  genügend  unterstützen,  weil  Viele  von  ihnen 
entweder  die  nölhigen  Kenntnisse  oder  Lust  und  Liebe- für  solche  Dinge  nicht 
besitzen.  — 

Mr.  Henry  C.  Bnrdett  sprach  darauf  in  längerem  Vortrage  über  „die 
Nothwendigkeit  und  Wichtigkeit  von  Leichenhäusern  für  Städte 
und  Dörfer.  “ 

In  der  Einleitung  beklagt  Redner,  dass  der  Errichtung  von  Leichonhäusern 
im  Allgemeinen  viel  zu  wenig  Aufmerksamkeit  zugewandt  wird,  nicht  allein  von 
Denen,  welche  für  die  Ausführung  der  auf  die  Gesundheitspflege  bezüglichen  Ge- 
setze verantwortlich  sind,  sondern  auch  von  allen  Denen,  welche  sanitäre  Refor- 
men so  eifrig  erstreben,  Und  doch  sollte  gerade  die  Errichtung  von  Leichenhäu- 
sern eine  ganz  besondere  Berücksichtigung  umsomehr  verdienen,  als  dieselben 
neben  dem  hygienischen  auch  ein  nicht  unbedeutendes  moralisches  und  sociales 
Interesse  beanspruchen. 

Redner  theilt  darauf  eine  ziemlich  reichhaltige  Casuistik  mit,  in  welcher  er 
die  Unzuträglichkeiten,  Schrecken  und  sanitären  Gofahren  schildert,  welche  das 
mehrtägige  Verbleiben  der  Leichen  in  Miethsräumen  und  überfüllten  Häusern  der 
Arbeiterbevöikerung  grosser  Städte  mit  sich  bringt,  in  denen  oft  ein  und  derselbe 
Raum  als  Wohnzimmer.  Küche.  Werkstatt  und  Schlafzimmer  dienen  muss.  Nur 
einen  besonders  drastischen  Fall  will  ich  aus  seiner  Casuistik  mittheilen,  den  er 
einem  von  K oc hl i n-Schwarz  in  der  französischen  Gesellschaft  für  öffentliche 
Medicin  gehaltenen  Vorträge  entlehnt,  und  der  ganz  vorzugsweise  geeignet  er- 
scheint. die  Nothwendigkeit  von  Leichenhäusern  zu  beweisen.  In  einem  kleinen 
von  einem  Arbeiter  gemietheten  Raume  lag  der  Vater,  an  Blattern  erkrankt,  ster- 
bend auf  dem  einzigen  Bette,  und  um  ihn  herum  seine  Frau  und  5 Kinder,  ohne 
Feuer  und  ohne  Nahrung,  in  Verzweiflung  wartend,  bis  der  Vater  den  Leiden 
erlegen  war.  Die  Mutter  lag  indess  — in  Kindesnöthen. 

Redner  geht  hierauf  die  einzelnen  auf  die  Errichtung  von  Leichenhäusern 
bezüglichen  Acte  der  englischen  Gesetzgebung  durch  und  findet,  dass  die  Sache 
durch  diose  bis  jetzt  nicht  wesentlich  gefördert  worden  sei.  Er  wünscht,  dass 
das  Sanitary  Institute  sich  des  Gegenstandes  energisch  annehmen  und  das  neue 
Gouvernement  zu  beeinflussen  suche,  diesem  wichtigen  Theile  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  seine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 
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Ausser  den  mit  Hospitälern  verbundenen  Leichenkammern  und  den  speciell 
für  die  Vornahme  von  Leicheninspectionen  und  Sectionen  in  einzelnen  Grossstädten 
errichteten  Räumlichkeiten  existiren  in  England  eigentliche  Leichenhäuser  ver- 
hältnissmässig  nur  wenige.  Diese  sind  verschieden  gross  und  haben  die  ver- 
schiedensten Einrichtungon,  von  dem  grossartigen  Leichenhaus  in  Golden  Lane, 
das  Lst.  12.000  kostete,  12  Leichen  aufnehmen  kann,  eine  Todtenkapelle.  eine 
Wohnung  für  den  Aufseher,  verschiedene  Nebengebäude  für  Leichenschau  und 
Obduction,  ein  ärztliches  Consultationszimmer,  Desinfectionsapparate.  Wagen- 
schuppen  etc.  enthält  — bis  zu  den  alten  Todten-  oder  Pesthäusern,  welche  hier 
und  da,  w'ie  z.  B.  in  Greenwich,  noch  angetroffen  werden  und  meist  jeder  inneren 
Einrichtung  entbehren. 

Der  Vortragende  macht  hierauf  eine  Reihe  von  Vorschlägen  bezüglich  der 
Lage,  inneren  Einrichtung  und  Verwaltung  von  Leichenhäusern. 

Leichenhäuser  sollen  entweder  mit  grösseren  Hospitälern  verbunden  oder 
selbständig,  in  letzterem  Falle  am  geeignetsten  auf  den  Begrübnissplätzen  er- 
richtet werden.  Von  bewohnten  Gebäuden  sollen  sie  möglichst  entfernt  und  von 
Strassenzügen  durch  Bäume  oder  Sträuche  abgeschlossen  sein. 

In  jedem  Theil  des  Gebäudes  muss  für  genügende  Ventilation  Vorsorge  ge- 
troffen werden.  Die  Räume  dürfen  nicht  zu  grosse  Fensteröffnungen  enthalten, 
dürfen  aber  auch  nicht  düster  und  dadurch  für  die  Besuoher  unheimlich  er- 
scheinen. 

Jedes  Leichenhaus  muss  einen  besonderen  Raum  für  Leichenschau  und  Ob- 
ductionen  enthalten.  Denn  ein  grosser  'l'beil  der  aufzunehmenden  Leichen  erfor- 
dert Identiflcirung  oder  andere  gerichtliche  Feststellungen.  Der  durch  nichts  als 
durch  die  Nothlage  zu  rechtfertigende,  oft  ganz  unzuträgliche  Gebrauch,  derar- 
tige Leichenuntersuchungen  in  Wirthshäusern  und  in  anderen  ebenso  ungeeigneten 
Loc&litäten  vorzunehmen,  wird  dadurch  beseitigt. 

Die  Grösse  eines  Leichenhauses  muss  ausreichend  und  der  Bevölkerungs- 
zahl entsprechend  sein.  Für  eine  grosse  Stadt  genügt  der  Raum  für  etwa  zwölf 
Leichen. 

Zur  Aufnahme  der  Särge  sind  entweder  Tische,  welche  mit  Schiefer,  Zink- 
platten oder  anderen  undurchlässigen  Stoffen  bedeckt  sind  oder  bewegliche  eiserne 
Gestelle  zu  beschaffen.  Werden  Leichen  in  vorgeschrittener  Fäulniss  eingeliefert, 
so  ist  eine  Unterlage  von  Kohlen  und  Desinfectionsmitteln  nöthig.  Von  letzteren 
verdienen  die  Chlorverbindungen  den  Vorzug,  weil  sie  die  Zersetzung  am  längsten 
verhindern.  Soll  Carbolsäure  gebraucht  werden,  so  ist  eine  starke  Solution  noth- 
wendig. 

Eine  Anzahl  Särge  von  verschiedener  Grösse  muss  stets  vorräthig  sein, 
mit  welchen  die  Leichen  sofort  abgcholt  werden  können,  und  in  welchen  sie  bis 
zur  Anfertigung  besonderer,  für  die  Beerdigung  bestimmter  Särge  verbleiben.  Die 
der  Anstalt  gehörigen  Särge  müssen  nach  jedesmaligem  Gebrauche  gereinigt  und 
desinffeirt  werden. 

Der  Obductionsraum  muss  im  Sommer  möglichst  kühl  gehalten  werden  und 
genügendes  Licht  haben.  Für  kleinere  Orte  kann  die  innere  Einrichtung  mög- 
lichst einfach  sein,  überall  da  hingegen,  wo  Obductionen  häufiger  Vorkommen, 
empfiehlt  es  sich,  alle  für  die  Section  nöthigen  Instrumente  und  Utensilien  ein 
für  alle  Mal  in  diesem  Raum  bereit  zu  halten.  Ganz  besonders  zweckmässig  und 
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die  Füsse  der  Obducirenden  schützend  ist  ein  rings  um  den  Secirtisch  laufendes, 
erhöhtes  Fussbrett.  Gaslicht  oder  andere  Beleuchtungsmittel  für  Obductionen  bei 
Nacht  oder  an  trüben  Wintertagen  dürfen  nicht  fehlen. 

Die  Anstellung  eines  Leichenhaus-Aufsehers  ist  unbedingt  erforderlich.  In 
Leichenhäusern,  welche  auf  Todtenhöfen  errichtet  werden,  genügen  die  Aufseher 
der  letzteren;  für  solche,  welche  mit  Hospitälern  verbunden  sind,  eignet  sich  am 
besten  deren  Hausmeister,  für  Leichenhäuser  aber,  weiche  selbständig  errichtet 
werden,  kann  ein  besonderer  Aufseher  nicht  entbehrt  werden. 

Der  Aufseher  muss  entweder  im  Leichenhause  oder  in  dessen  Nähe  wohnen, 
um  zur  Aufnahme  der  Leichen  jeder  Zeit  bereit  zu  sein.  Er  muss  für  die  Be- 
wachung der  Leichen,  Aufbewahrung  der  Kleider  etc.  verantwortlich  sein,  für 
Reinhaltung,  Ventilation  und  Desinfection  sorgen  , die  für  die  Obductionen  noth- 
wendigen  Requisiten  in  Bereitschaft  halten,  und  zum  Besuche  einzelner  Leichen 
etwa  zugelassene  Personen  überwachen. 

Ueber  sämmtliche  cingelieferte  Leichen  muss  der  Aufseher  ein  Register  füh- 
ren, welches  Datum  der  Einlieferung.  Name,  Geschlecht  und  Alter  der  Leiche  und 
andere  Bemerkungen  enthält. 

Der  Besuch  der  Leichen  ist  möglichst  zu  beschränken  und  nur  die  nächsten 
Angehörigen,  Unternehmer  von  Begräbnissen  und  Todtengräber  sind  zuzulassen. 
Der  Besuch  des  Raumes,  in  welchem  Leichen  von  an  Infectionskrankheiten 
Verstorbenen  liegen,  ist  ganz  zu  verbieten. 

In  Bezug  auf  die  Einlieferung  von  Leichen  sind  Beschränkungen  nicht  räth- 
lich.  Das  Leichenhaus  muss  für  Jeden  offen  sein,  der  eine  Leiche  dahin  bringen 
will.  Ebenso  ist  eine  Beschränkung  der  Tageszeit  für  die  Aufnahmo  von  Leichen 
nicht  anzurathen. 

Bezüglich  der  Zeit,  innerhalb  welcher  eine  Leiche  zur  Erde  bestattet  werden 
muss,  existiren  in  England  keine  allgemein  gültigen  Bestimmungen.  Auch  auf 
dem  Continent  und  in  Amerika  sind  diese  Bestimmungen  verschieden.  — 

Dr.  W.  H.  Lake  berichtete  über  „die  Mortalität  von  Teigemouth 
während  des  vergangenen  Jahrhunderts“;  und  zum  Schluss  theilto  Dr. 
Slade-King  einige  Bemerkungen  mit  „über  die  Ausbreitung  der  Diph- 
therie“. — 

Der  III.  Tag  des  Congresses  war  für  die  Section  der  „sanitären 
Technik“  bestimmt.  Den  Vorsitz  in  dieser  Section  führte  Mr.  Rawlinson, 
welcher  die  Sitzung  mit  einer  kurzen  Zusammenstellung  eröffnete,  der  theils  aus- 
gefübrten,  theils  projectirten  Canalanlagen  und  deren  Kosten  in  verschiedenen 
Grossstädten. 

Bezüglich  der  vorläufigen  Sistirung  derCanalisation  rheinischer  Städte  billigt 
Redner  das  Vorgehen  der  preussischen  Regierung,  weil  das  Rheinwasser  von  den 
Uferbewohnern  vielfach  zu  häuslichen  Zwecken  benutzt  würde  und  daher  von  Ca- 
nalabflüssen frei  orhalten  werden  müsse. 

Grosses  Interesse  erregte  der  Canalisationsplan  der  Stadt  Memphis, 
der  von  dem  Ingenieur  Waring  entworfen,  ausgeführt  und  der  Versammlung 
durch  Mr.  Rogers  Field  mitgetheilt  wurde. 

Die  übrigen  Vorträge  dieser  Section  behandelten  Vorschläge  für  die  Reini- 
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gong  und  Ventilation  der  Canäle,  die  Abfuhr,  die  Wasserversorgung  des  Louth- 
Rural-Districts.  eine  neue  Construction  der  Wasserclosets  und  die  Unschädlich- 
machung der  Canalgase. 

Am  IV.  Congresstage  präsidirte  zunächst  Sir  A.  Brady  einer  Sec- 
t ion ssitzun g.  in  welcher  u.  A.  Dr.  Itichardson  einen  Vortrag  hielt  „über 
die  Frauen  in  ihrer  Beziehung  zu  sanitären  Verbesserungen“.  Im 
Princip  kann  man  dem  Redner  beistimmen.  Denn  nur  durch  thätige  und  ver- 
ständige Mitwirkung  der  Frauen  werden  sich  sanitäre  Verbesserungen  in  Haus 
und  Familie  allmälig  erreichen  lassen.  Die  Kenntnisse  in  Anatomie.  Physiologie, 
Chemie  und  andere  Wissenschaften,  welche  Richardson  von  den  Frauen  ver- 
langt und  die  er  in  das  Programm  der  modernen  Frauenbildung  aufgenommen 
haben  will,  gehören  aber  vorläufig  und  wahrscheinlich  noch  auf  lange  Zeit  in  den 
Bereich  der  frommen  Wünsche. 

Es  folgte  darauf  in  einer  allgemeinen  Versammlung  unter  dem  Vorsitz 
von  Earl  Fortescue  der  Schluss  des  Congresses.  Nach  kurzem  Rückblick 
auf  die  vorausgegangenen  Verhandlungen  und  zugleich  als  Resultat  derselben 
gelangten  drei  Resolutionen  zur  einstimmigen  Annahme.  Die  erste  betraf  die 
gesetzliche  Dispensirung  von  Schülern  vom  Schulbesuch,  wenn  sie  selbst  oder 
ihre  Angehörigen  an  ansteckenden  Krankheiten  leiden;  die  zweite  bezog  sich  auf 
das  von  dem  Sanitary-Institute  eingeführte  Prüfungssystem.  Die  dritte  Resolution 
war  eine  Zustimmungsaddresse  an  den  Minister  der  Vereinigten  Staaten  von 
Nordamerika  zu  dem  Canalisationsplan  von  Memphis,  worin  zugleich  die  Hoffnung 
ausgesprochen  wurde,  dass  englische  Städte  dieses  ausgezeichnete  System  bei 
projectirten  Canalanlagen  adoptiren  möchten. 

Auf  die  Verhandlungen  folgte  noch  zum  Schlüsse  ein  gemeinsames  Diner 
mit  den  üblichen  Tischreden,  bei  welchem  ebenfalls  Earl  Fortescue,  der  Präsi- 
dent des  Congresses.  den  Vorsitz  führte. 

Ein  von  der  Stadt  Exeter  zur  Eröffnung  des  Congresses  veranstaltetes  Lunch, 
ein  Conversationsabend  bei  dem  Bischof  von  Exeter  am  zweiten  Tage  und  dieses 
Schlussdiner  waren  die  Erholungen,  welche  sich  die  Mitglieder  dos  Congresses 
während  und  nach  den  viertägigen  Verhandlungen  gönnten. 


Vacciuation  und  Perke*.  — In  einem  kürzlich  erschienenen  Bericht  der 
Verwaltung  der  Londoner  Krankenhäuser  wird  mitgetbeilt.  dass  seit  dem  Aus- 
bruch der  Pockenepidemie  im  Jahre  1876  bis  zum  Monat  März  1881  im  Ganzen 
15.171  Fälle  von  schwarzen  Blattern  in  den  Londoner  Pockenhospilälern  behan- 
delt wurden.  Die  Mortalität  im  Ganzen  betrug  17,6  pr.  1000.  Die  Mortalität 
der  Geimpften  betrug  8.8  pr.  1000.  die  der  Nichtgeimpften  nicht  weniger  als 
44,4.  (Sanitary  Record.  März  1881). 


Amerikanische  Speckseiten.  — Die  Gefahr  der  Trichinosis,  mit  welcher  uns 
der  anhaltend  starke  Import  von  amerikanischem  Speck  bedroht,  ist  eine  grosse. 

Dr.  Billings,  der  Präsident  des  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
in  Amerika,  hat  berechnet,  dass  es  zur  Zeit  4,000.000  trichinöser  Schweine  in 
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Amerika  giebt.  Derselbe  macht  auf  die  Wichtigkeit  dieses  Gegenstandes  auf- 
merksam, und  der  Berichterstatter  des  Sanitary  Kecord  fügt  dioser  Notiz  die  Be- 
merkung hinzu,  dass  D%  Billings  eine  auf  diesem  Gebiete  sehr  zuverlässige 
Autorität  sei.  (Sanitary  Record,  Februar  1881). 


Ein  nen  entdeckter  iflnskelparasit.  — Das  Aprilhoft  des  Sanitary  Kecord 
bringt  eine  in  dem  Bericht  des  Medical  Officer  of  the  local  Government  Board 
für  das  Jahr  1879  enthaltene  interessante  Mittheilung  des  Dr.  Bastian  über 
einen  neu  entdeckten  Muskelparasiten. 

Im  September  1879  war  auf  dem  Schulschiff  Cornwall  eine  ziemlich  räth- 
selhafte  Massenerkrankung  der  Schiffsjungen  vorgekommen.  Kurz  nach  einander 
waren  43  Zöglinge  erkrankt,  25  leicht,  18  schwer,  von  den  Letzteren  starb  ein 
Patient  am  18.  Tage.  Die  Krankheit  begann  mit  gastrischen  Symptomen,  war 
von  Fieber  begleitet,  es  traten  Diarrhoen  hinzu,  hellroth  gefärbte  Flecken  am 
Unterleib,  und  in  den  schwereren  Fällen  schliesslich  Darmblutungen  in  stärkerem 
oder  geringerem  Grade.  Man  diagnosticirte  und  behandelte  die  Krankheit  als  ein 
typhöses  Fieber. 

Die  Diagnose  des  Fiebers  wurde  indess  bald  wieder  zweifelhaft,  da  die 
Symptome  nicht  vollständig  stimmten,  und  auch  in  ätiologischer  Beziehung  eine 
Ursache  für  die  Entstehung  des  Typhus  nicht  aufgefunden  werden  konnte.  Die 
Leiche  des  einen  der  Krankheit  erlegenen  Patienten  wurde  daher  wieder  exhumirt 
und  die  Obduction  nachträglich  vorgenommen.  Die  sorgfältigste  Untersuchung 
des  Magens  und  der  Gedärme  liess  nirgends  eine  Spur  von  Geschwüren  erkennen. 
Die  Eingeweide  waren  vielmehr  durchgängig  intact,  und  besonders  waren  solche 
anatomische  Veränderungen , wie  sie  am  Ende  der  3.  Woche  bei  Typhus  hätten 
eintreten  müssen,  nicht  vorgefunden  worden.  Dagegen  entdeckte  Power,  der  die 
Section  der  Leiche  vorgenommen,  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  eine 
lebende  Trichine  in  einem  der  Bauchmuskeln  nnd  weiter  in  den  meisten  der  unter- 
suchten Muskeln  Trichinen,  welche  das  Stadium  der  Einkapselung  noch  nicht  er- 
reicht hatten.  Mit  Ausnahme  der  zuerst  in  einem  der  Baucbmuskelu  aufgefundenen 
Trichine,  zeigten  die  übrigen  keine  active  Bewegung,  und  keine  hatte  die  volle 
Grösse  der  Muskeltrichine. 

Dr.  Bastian  unterwarf  darauf  die  in  der  Leiche  aufgefundenen  Parasiten 
einer  helminlhologischen  Untersuchung,  entdeckte  in  denselben  einige  abwei- 
chende Punkte  von  Trichina,  und  glaubte  sie  daher  nicht  zu  dieser,  sondern  zu 
dem  Genus  Pelodera  gehörig  bestimmen  zu  müssen. 

Diö  Richtigkeit  der  Untersuchungsresultate  des  Dr.  Bastian  vorausgesetzt, 
würde  demnach  die  Massenerkrankung  an  Bord  des  Cornwull  nicht  als  Trichinosis, 
sondern,  wie  er  sie  benennt,  als  Peloderiasis  aufzufassen  sein.  Wir  würden  dem- 
nach in  Zukunft  zwischen  2 verschiedenen  Muskelwurmkrankheiten,  der  Trichi- 
nosis, durch  Trichina,  und  der  Peloderiasis,  durch  Pelodera  verursacht,  zu  unter- 
scheiden haben. 

Der  Weg,  auf  welchem  Würmer  der  letzteren  Klasse,  oder  deren  Eier  in 
den  menschlichen  Körper  gelangen,  ist  noch  gänzlich  unbekannt.  Dr.  Bastian 
bezeichnet  den  Genuss  von  unreifen  Früchten  oder  von  Vegetabilien,  welche 
solche  Organismen  enthalten,  das  Trinken  von  unfiltrirlem  und  ungekochtem 
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Wasser,  welches  eine  Zeit  lang  in  Cystemen  mit  organischem  Sediment  angesam- 
melt war,  als  den  möglichen  Weg  der  Einwanderung  in  den  menschlichen  Orga- 
nismus. Uebrigens  sind  seine  hierauf  bezüglichen  Aeusserungnn  so  hypothe- 
tischer Natur,  dass  wir  uns  auf  die  einfache  Mittheilung  des  sachlichen  Theiles, 
wie  wir  ihn  der  englischen  Zeitschrift  entnommen  haben,  vorläufig  beschränken 
wollen.  Ebertz. 


leber  Deslnfeetien.  Von  Dr.  Oswald  Wolff  zu  Frankenstein.  — So  weit 
man  in  dem  letzten  Jahrzehnt  auch  in  der  Desinfection  von  Wunden  gekommen 
ist  und  nie  geahnte  Triumphe  durch  das  Lister’sche  Verfahren  gefeiert  hat,  so 
spärlich  sieht  es  mit  den  Massregeln  aus,  die  Luft  in  Krankenzimmern  zu  des- 
inficiren.  das  Weiterverbreiten  der  Krankheit  zu  verhüten,  den  Arzt  und  Kranken- 
wärter vor  Ansteckung  zu  bewahren,  und  zu  verhüten,  dass  durch  erstere  nicht 
in  die  eigenen  Familien  oder  zu  andern  Patienten  die  Krankheit  verschleppt  wird. 
In  dieser  Beziehung  einige  einfache  Vorschläge,  die  vielleicht  dem  Einen  oder 
Andern  praktisch  erscheinen  könnten,  zu  machen,  soll  der  Zweck  der  folgenden 
Zeilen  sein. 

Was  zunächst  den  Arzt  betrifft,  der  sich  selbst  vor  Ansteckung  wahren  will, 
so  kommt  hierbei  in  Betracht,  dass  wohl  die  Ansteckung  in  der  Art  erfolgt,  dass 
die  eingeathmeten  Bakterien  in  die  Lungen  und  von  da  aus  in’s  Blut  gelangen, 
wo  sie  durch  ihre  Weiterverbreitung  die  Krankheit  hervorrufen.  Der  beste 
Schutz  ist  also  ein  Filtrum  vor  Mund  und  Nase,  welches  diese  Keime  zurückhält, 
und  vielfache  Versuche  haben  ergeben,  dass  sich  dazu  am  besten  die  Watte  eig- 
net. Der  von  mir  vor  einigen  Jahren  construirte  Watterespirator,  welcher  den 
Hauptzweck  hat,  die  in  staubiger  Luft  beschäftigten  Arbeiter  vor  Staubinhalation 
zu  schützen,  würde  sich  also,  wie  auch  von  mir  darauf  hingewiesen  wurde,  als 
Schutzmittel  bei  ansteckenden  Krankheiten  nützlich  erweisen,  und  wurde  in  die- 
ser Beziehung  auch  von  Professor  Reclam  in  der  Zeitschrift  .Gesundheit“  em- 
pfohlen, sowie  von  der  .Gartenlaube“,  welche  indess  mit  Recht  darauf  hinwies, 
dass  die  leidige  Gene  Manchen  verhindern  würde,  das  Instrument  anzulegen. 
Für  Solche  nun.  welche  sich  gern  vor  Ansteckung  schützen  möchten,  aber  nicht 
gern  ein  Instrument  am  Gesicht  tragen,  möchte  ich  mir  folgenden  Vorschlag  er- 
lauben : 

Ein  ausgebreitetes  Taschentuch  wird,  dem  vierten  Theil  seiner  Grösse  ent- 
sprechend, an  einer  Ecke  mit  einem  nngeleimten.  viereckigen  Stück  Watte  be- 
deckt, so  dass  zwei  Ränder  der  Watte  und  des  Taschentuches  an  einander  liegen. 
Die  Watte  wird  nun  an  den  vier  Seiten  mit  vier  Nadeln  (am  besten  Sicherheits- 
nadeln) an  das  Taschentuch  befestigt.  Tritt  der  Arzt  nun  bei  einem  Patienten, 
der  an  einer  miasmatischen  Krankheit  leidet,  in’s  Zimmer,  so  hält  er  sich  das 
Taschentuch  (im  Noihfalle  Zahnschmerzen  heuchelnd)  so  vor  Mund  und  Nase, 
dass  die  Watte  direct  Mund  und  Nase  bedeckt.  Da  die  Watte  nun  alle  Miasmen 
beim  Einathmen  zurückhält,  so  verliert  die  eingeathmete  Luft  ihre  Ansteckungskraft. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  ferner  die  Sorge,  dass  der  Arzt  nicht  selbst  ein 
Krankheitsgift  von  einem  Patienten  auf  den  andern  übertrage.  In  der  Geburts- 
hülfe verlangt  man  daher  als  Cautel.  dass  ein  Arzt  keine  Geburtsleistung  über- 
nehmen, keine  Untersuch  mg  machen  darf,  wenn  er  kurz  vorher  mit  Wundpro- 
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ducten,  Leichentheilen  oder  infectiös  Erkrankten  zu  thun  gehabt  hat.  Was  soll 
nun  aber  der  arme  Landarzt  machen,  der  vielleicht  in  einem  Dorfe  mehrere  Pa- 
tienten hintereinander  zu  besuchen  hat,  von  denen  einige  an  Puerperalfieber, 
andere  an  infectiösen  Erkrankungen  darnieder  liegen?  Was  soll  er  thun,  wenn 
er  nach  Eröffnung  eines  üblen  Abscesses  plötzlich  zu  einer  Placenta  praevia 
kommen  soll?  Kann  er  dann,  wenn  der  nächste  Arzt  vielleicht  erst  in  einigen 
Stunden  zu  erreichen  ist,  sagen,  ich  darf  die  Geburt  nicht  annehmen?  Eis  wird 
nun  verlangt,  dass  der  zu  einer  Entbindung  geholte  Arzt,  wenn  er  chirurgische 
Operationen  etc.  vorher  gehabt  hat,  wenigstens  die  Wäsche  und  Kleider  wechseln 
müsse.  Leider  wird  auch  dies  öfters  ein  frommer  Wunsch  bleiben.  Denn  wo 
könnte  z.  B.  der  Landarzt  in  solchen  Fällen,  wenn  er  mehrere  Wöchnerinnen  und 
chirurgische  Fälle  hintereinander  zu  besuchen  bat,  auf  der  Keise  sich  mit  so  viel 
Reserveröcken  und  -Hosen  etc.  versehen?  Erscheint  es  da  nicht  praktischer,  lie- 
ber die  Kleider  nach  einer  chirurgischen  oder  geburtshülflichen  Operation,  sowie 
nach  einem  Besuche  bei  einem  an  einer  miasmatischen  Krankheit  Leidenden,  or- 
dentlich zu  desinficiren,  als  sie  einfach  zu  wechseln,  wobei  doch  dieselben  inficirt 
bleiben  und  später  wieder  Schaden  anrichten  können? 

Die  Desinfection  könnte  nun,  meiner  Meinung  nach,  in  ganz  schneller,  ein- 
facher und  wirksamer  Weise  derart  vorgenommen  werden,  dass  man  sich  mit 
einem  in  öprocentige  Carbollösung  getauchten  Schwamm  oder  Leintuche  oder 
einer  Bürste  die  Kleidungsstücke,  ohne  sie  abzulegen,  abreiben  lässt,  und  zwar 
die  Rockärmel,  als  die  gefährlichsten  Infectionsüberträger,  am  sorgfältigsten. 
Am  nöthigsten  erscheint  die  Desinfection  von  Pelzen,  da  bekanntlich  in  den 
Haaren  des  Pelzwerkes  sich  leicht  Bakterien  fangen.  Dass  ebenso  in  den  Kopf- 
haaren und  im  Barte  sich  leicht  Bakterien  einnisten  können,  ist  zweifellos  anzu- 
nehmen, und  verdient  der  Vorschlag  von  Dr.  Wernich.  dass  alle  Aerzte  auf 
Krankenstationen  die  Vollbärte  sich  abschneiden  und  die  Haare  kurz  scheeren 
lassen  sollten,  alle  Beachtung.  Leider  wird  allerdings  nicht  jeder  Arzt  gleich 
Haare  lassen  wollen,  und  möchte  es  sich  meines  Erachtens  als  praktisch  empfeh- 
len, wenn  der  Arzt  nach  jeder  verdächtigen  Visite  sich  die  Haare  und  den  Bart 
mit  Carboivaseline  (Acid.  carbol.  1,0  Vaselin.  20,0  01.  citri  1,5)  gründlich  ein- 
pomadirte.  (Carboivaseline  ist  meiner  Meinung  nach  als  Desinfectionsmittel  für 
Instrumente  in  Chirurgie  und  Geburtshülfe  dem  Carbolöl  vorzuziehon,  da  sie  die 
unangenehme  Eigenschaft  des  letzteren,  herunterzutropfen  und  Oelfiecke  zu 
machen,  nicht  besitzt  und  auch  besser  und  länger  an  den  Instrumenten  haftet.) 
Aus  denselben  Gründen  möchte  sich  auch  die  Carbolvaseline  zum  Bestreichen  der 
Hände  und  Finger  für  Aerzte  und  Hebeammen  empfehlen.  Da  im  Sommer  bei 
grosser  Hitze  die  Vaseline  flüssig  wird,  so  fand  ich,  um  dies  zu  verhindern,  fol- 
gendes Recept  vortheilhaft:  Parraffin.  3.0  Liquefac  leni  calore  et  misce  cum 

Vaselin.  17,0  deinde  adde  Acid.  carbol.  1,0,  01.  citri  1,5  ut  fiat  ungt.  Der 
Zusatz  von  01.  citri  macht  aus  der  übelriechenden  Salbe  eine  wohlriechende  Po- 
made, und  kann  man  ebenso,  wo  es  wünschenswerth  erscheint,  die  wässerigen 
Carboilösungen , um  den  üblen  Geruch  zu  beseitigen , mit  01.  citri  versetzen. 
Wo  die  Carbolsalbe  nicht  zur  Hand  ist,  kann  man  auch  die  Kopf-  und  Barthaare 
mit  der  5procentigen  Carbollösung  mittelst  eines  Schwammes  ordentlich  durch- 
feuchten. — Die  Bakterien,  welche  auf  der  von  Kleidungsstücken  unbedeckten 
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Körperfläche  sich  niedergeschlagen  haben,  werden  ebenfalls  am  besten  mittels 
eines  Schwammes,  der  mit  der  genannten  Lösung  getränkt  ist,  vernichtet. 

Als  eine  Sache  von  grösster  Wichtigkeit  erscheint  nun  die  Desinfection  der 
Luft  itn  Krankenzimmer.  Leider  ist  das  Problem  noch  nicht  gelöst  worden.  Als 
bestes  Verfahren,  die  Luft  der  Krankenzimmer  zu  reinigen,  gilt  noch  die  Ventila- 
tion. Wenn  nun  dieselbe  auch  den  Vorzug  hat.  dass  durch  den  Luflstrom  einige 
Pilze  zum  Fenster  hinausgetrieben  werden,  so  kann  es  doch  auch  Vorkommen, 
dass  in  einem  inficirtcn  Lazarett,  wenn  in  einem  Zimmer  Thür  und  Fenster  ge- 
öffnot  werden,  zur  Thiir  fast  ebenso  viel  Pilze  hereinschweben,  als  zum  Fenster 
hinausfliegen.  Vernichtet  wird  durch  dieses  Verfahren  nicht  ein  einziger  Pilz, 
sondern  jeder  kann,  in’s  Freie  gelangt,  immer  wieder  schädlich  wirken,  und  die 
ganze  Umgebung  eines  Lazarettes  inficiren.  Auch  die  Erzeugung  von  den  Pilzen 
feindlichen  Gasen  ist  entweder  unzureichend  odor  kann  der  Patienten  wegen 
nicht  gemacht  werden.  So  ist  es.  selbst  wenn  die  Entwickelung  von  schwefliger 
Säure  vom  Patienten  vertragen  würde,  noch  nicht  nachgewiesen,  dass  die  in  der 
Luft  schwebenden,  trockenen  Krankheitskeimc  durch  dieses  Gas  wirklich  ver- 
nichtet werden,  und  sagt  deshalb  Wernich.  dass  wir  der  Luft  gegenüber  macht- 
los sind,  wenn  es  sich  um  directe  Abtödtung  der  Krankheitserreger  handelt. 
Dennoch  glaube  ich,  dass  es  möglich  ist.  auch  die  Krankheitskeime  in  der  Luft 
ohne  Schaden  für  den  Patienten  zu  vernichten. 

Die  Krankheitskeime  haben  bekanntlich  die  Eigenschaften  des  Staubos.  Sie 
schweben  in  der  Luft,  wie  der  Staub,  und  haben,  wie  dieser,  die  Eigenschaft, 
an  nassen  Flächen  kleben  zu  bleiben.  Es  käme  also  liier  darauf  an,  durch  eine 
relativ  grosse,  nasse  Fläche,  die  sich  in  der  Zimmerluft  bewegt,  die  Bakterien 
zu  fangen  und  dann  durch  Carbolsäure  zu  vernichten. 

Dies  lässt  sich  meiner  Meinung  nach  folgendermassen  erreichen: 

Ein  leinenes  Betttuch  wird  von  zwei  Personen  in  der  Mitte  des  Zimmers 
ausgespantit  gehalten,  so  dass  jede  Hand  einen  Zipfel  desselben  feslhält.  Eine 
dritlo  Person  giesst  nun  (am  besten  mit  einer  kleinen  Giesskanne  mit  Brause) 
eine  fünfproceniige  Carbolsäurelösung  allmälig  über  das  ganze  Betttuch  in  der 
Weise,  dass  dasselbe  vollständig  davon  gleichmässig  benetzt  und  durchtränkt  ist, 
aber  nicht  stark  tropft.  Darauf  schwingen  die  das  Betttuch  haltenden  dasselbe 
a tempo  auf  und  nieder,  in  die  Höhe,  soweit  die  Arme  über  den  Kopf  reichen, 
und  ebenso  nach  unten  bis  beinahe  an  die  Kniee,  mit  einer  Geschwindigkeit, 
dass  sowohl  das  Aufschwingen,  als  das  Niederschwingen  jo  eine  Secunde  dauert. 
Dies  wird  ca.  100 — 300  Mal  hintereinander  gemacht,  und  darauf  das  Bett- 
tuch, wenn  es  angelit.  einige  Minuten  in  kochendes  Wasser  gelegt,  um  et- 
waige noch  nicht  getödtete  Keime  sicher  zu  vernichten.  Dasselbe  Tuch  kann 
dann  später  wieder  benutzt  werden,  und  würde  es  sich  empfehlen,  je  nach  Be- 
diirfuis3  (ob  das  Krankenzimmer  sehr  gross  ist  und  viele  an  miasmatischen  Krank- 
heiten Leidende  darin  liegen  oder  ob  das  Gegentheil  stattfindet)  die  Jagd  auf  die 
schädlichen  Pilze  3 bis  10  Mal  täglich  zu  wiederholen.  Bei  dem  Auf-  und  Jiio- 
derschwingen  des  feuchten  Betttuches  nun  muss  man  annehmen.  dass  fortwäh- 
rend neue  Luftschichten  die  obere  und  untere  Oberfläche  des  Tuches  bespülen, 
dass  also  auch  fortwährend  neue  Massen  der  organischen  Keime  mit  denselben 
in  Berührung  kommen  und  natürlich  von  den  nassen  Flächen  ebenso  wie  Stnub 
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festgohalten  werden.  Dadurch,  dass  nun  das  Tuch  mit  Carhollösung  gotränkt  ist, 
werden  die  Keime  sofort  unschädlich  gemacht  und  ihre  Weiterentwickelung 
gehemmt. 

Für  ganz  kleine  Krankenzimmer,  besonders  in  der  Privatpraxis,  wo  der 
Raum  nicht  hinreichen  würde,  ein  Betttuch  in  der  Luft  zu  schwingen,  und  ebenso 
in  den  Fällen,  wo  nur  (wie  dies  in  der  Armen-  und  Landpraxis  Vorkommen  kann) 
eine  einzige  Person  zu  haben  ist,  möchte  ich  folgendes  Verfahren  empfehlen: 
Ein  aufgespannter  Regenschirm  wird  auf  seiner  ganzen  Oberfläche  mit  öprocen- 
tiger  Carbollösung  begossen  (in  derselben  Weise,  wie  beim  obigen  Verfahren  ge- 
schildert wurde)  und  darauf  von  dem  Krankenwärter  (im  Nothfall  von  dem  Pa- 
tienten selbst)  mit  beiden  Händen  unten  am  Griff  und  Stiel  gefasst  und  kräftig 
durch  die  Luft  auf-  und  niedergezogen,  soweit  es  der  Spielraum  der  Arme  er- 
laubt. Dies  Verfahren  könnte,  da  es  nicht  so  energisch  wie  das  erste  wirkt, 
zwei-  bis  oinstündlich  wiederholt  werden,  und  es  erscheint  nöthig,  nach  jodes- 
maliger Manipulation  den  Schirm  in  Wasser  zu  reinigen. 

Um  die  Wände  und  Dielen  eines  Krankenzimmers  zu  desinfleiren,  wurde 
vorgeschlagen,  dieselben  mit  Carbollösungen  zu  begiessen  oder  zu  besprengen. 
Dies  Verfahren  erscheint  jedoch  sehr  unbequem,  und  dürfte  es  auch  schwer  hal- 
ten, z.  B.  die  Decke  eines  Zimmers  gleichmässig  zu  befeuchten.  Schwierig  er- 
scheint es  auch,  die  Wände,  Decken  und  Dielen  mit  in  Carbollösung  getauchten 
Tüchern  und  Lappen  abzureiben. 

Als  einfach  und  bequem,  dabei  auch  sehr 
rasch  auszuführen  und  für  den  Patienten  gar 
nicht  belästigend,  möchte  ich  folgendes  Ver- 
fahren Vorschlägen : 

Man  lässt  sich  vom  Drechsler  oder  Kunst- 
schlosser ein  Instrument  anfertigen,  welches 
ganz  das  Aussehen  einer  Heugabel  hat.  (Siehe 
Abbildung.)  Der  hölzerne  Stiel  muss  jedoch 
so  lang  sein,  dass  man  mit  dem  oberen  Ende 
bequem  die  Decke  des  Krankenzimmers  erreicht. 

Die  eiserne,  am  oberen  Ende  des  Stieles  auf- 
sitzende Gabel  darf  aber  nicht  in  zwei  Spitzen 
enden,  sondern  in  ca.  3 Ctm.  breite,  stumpf 
abgerundete,  eiserne  Stäbe,  welche  am  Ende 
je  ein  Loch  zeigen.  In  diese  beiden  Löcher 
kommt  nun  eine  an  beiden  Enden  mit  einem 
eisernen  Stifte  versehene  hölzerne  Rolle,  in  der 
Art,  dass  die  beiden  Stifte  gerade  in  die  beiden 
Löcher  der  Gabel  passen  und  die  Rolle  nun  in 
der  Gabel  leicht  gedreht  worden  kann.  Die  beiden  eisernen  Stifte  werden  durch 
kleine,  von  aussen  angedrehte  Schrauben  verhindert,  aus  den  Löchern  zu  gleiten. 
Die  Länge  (Höhe)  der  Gabel  kann  ca.  20  Ctm.,  die  Breite  ca.  30  Ctm.  betragen. 
Um  die  hölzerne  Rolle,  welche  einen  Durchmesser  von  ca.  3 Ctm.  hat,  wird  nun 
ein  viereckig  zugeschnittenes  Stück  ungeleimter  Watte,  welches  so  breit  als  dio 
Rollo  lang  ist,  fest  herumgewickelt,  so  dass  die  Rollo  ganz  von  der  Walte  be- 

Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Ued.  N-  F*  XXXV.  2.  2-J 


Digitized  by  Google 


370 


Verschiedene  Mittheilungen. 


deckt  erscheint.  Ist  nun  die  Watte  soweit  um  die  Rolle  herumgewickelt,  dass 
die  letztere  überall  von  zwei  Schichten  bedeckt  ist,  so  wird  die  noch  übrige 
Watte  abgeschnitten  und  die  an  der  Rolle  befindliche,  an  beiden  Enden  durch 
einfach  um  Watto  und  Rolle  herumgeschlungene  und  geknotete  Fäden  befestigt. 
Taucht  man  nun  die  Watterolle  mit  der  Gabel  in  eine  b procent.  Carbollösung 
(die  in  einem  Waschbecken,  einer  Schüssel  etc.  ex  tempore  hergestellt  werden 
kann)  und  lässt  die  Lösung  so  weit  ablaufen,  bis  die  Watte  nicht  mehr  tropft,  so 
ist  das  Instrument  zum  Gebrauch  fertig. 

Um  nun  z.  B.  eine  Wand  des  Zimmers  zu  desinficiren , lässt  man  die 
Watterollo  von  dem  oberen  Rande  an  der  Decke  bis  zum  unteren  Rande  an  der 
Diele  herabgleiten,  indem  man  dabei  die  Rolle  mit  Hülfe  des  Stieles  ziemlich  fest 
an  die  Wand  andrückt.  Auf  diese  Weise  kann  man  in  kurzer  Zeit  die  Wände, 
die  Decke,  den  Fussboden  eines  Krankenzimmers  mit  Carbollösung  gleichmässig 
bestreichen  und  dadurch  desinficiren.  Natürlich  erscheint  es  nötbig,  von  Zeit  zu 
Zeit,  wenn  die  Watte  den  grössten  Theil  der  Flüssigkeit  abgegeben  hat,  dieselbe 
wiederum  von  Neuem  in  die  Carbollösung  zu  tauchen.  Grössere  Gegenstände  und 
Möbel,  z.  B.  Oefen,  Tische.  Schränke,  Bettstellen,  Bilder,  Spiegel,  Fenster,  Thü- 
ren,  Bänke,  Flügel  etc.  können  auf  dieselbe  Weise  desinficirt  werden.  Um  bei 
Thüren,  Fenstern,  Oefen  etc.  auch  tiefer  liegende  Fugen  mit  der  Lösung  bestrei- 
chen zu  können,  ist  es  nöthig.  nur  das  eine  Ende  der  Watterolle  hineinzudrücken 
und  damit  herabzugleiten,  während  das  andere  Ende  absteht.  Kleinore  Gegen- 
stände mit  unebener  Fläche,  wie  Stühle,  Uhren,  Gefässe  etc.  kann  man  bequemer 
mit  einem  in  Carbollösung  getauchten  Tuche  abwischen. 

Wenn  diese  Desinfection  eines  Krankenzimmers  täglich  einmal  stattfindet, 
so  möchte  dies  wohl  für  gewöhnlich  genügen;  für  schlimmere  Fälle  dürfte  sich 
eine  zweimalige  Procedur  im  Laufe  des  Tages  empfehlen. 


l'ebcr  eine  BelladonnaTergiftung,  erfolgreich  mit  Plleearplncinspritjung 

behandelt,  berichtet  Dr.  Grathan,  Arzt  am  Frauen-  und  Kinderhospital  zu 
Cork,  in  der  „Lancet“  vom  11.  Juni  d.  J.  (No.  XXIV.  Vo).  I.  1881).  — Da  es 
sowohl  für  die  Wissenschaft  von  Wichtigkeit  ist,  den  Antagonismus  der  Heilmittel 
kennen  zu  lernen,  als  auch  für  die  Praxis,  die  Antidote  der  Gifte  in  den  even- 
tuellen Fällen  reichen  zu  können,  so  veröffentlicht  Verfasser  folgenden  Fall  im 
Bewusstsein,  den  Kollegen  damit  einen  Dienst  zu  erweisen,  zumal,  da  hier  das 
Pilocarpin,  von  dem  so  manche  Enttäuschung  in  Bezug  auf  seine  Wirksamkeit 
sich  gezeigt,  hier  sich  erfolgreich  bewiesen  hat. 

Eine  42jährige  Dame  trank  aus  Versehen  ein  Weinglass  voll  einer  Tinctur 
am  23.  Dec.  v.  J.  Abends  9 Uhr.  nachdem  sie  glücklicherweise  einige  Stunden 
vorher  eine  reichliche  Mittagsmahlzeit  zu  sich  genommen  hatte.  Erschreckt  nahm 
sie  bald  darauf  eiue  Lösung  von  2 Theelöffel  Senf  in  W'asser,  dann  ein  Emeticum. 
fiel  darauf  besinnungslos  nieder,  verlor  die  Kraft  zu  sollen,  zu  sprechen,  wurde 
aufgeregt,  bekam  Convulsionen,  erbrach  ein  wenig  und  fiel  dann  in  tiefen  Stupor. 
Um  10s/4  Uhr  sah  Verf.  die  Kranke,  deren  erweiterte  Pupillen  auf  Licht  nicht 
reagirten,  deren  Gesicht  geschwollen,  von  bläulicher  Farbe  war,  deren  Mund- 
schleimhaut das  Aussehen  hatte,  als  ob  ein  Blasenpflaster  darauf  gowesen  wäre. 
Der  Puls  war  am  beiderseitigen  Handgelenk  nicht  zu  fühlen,  die  Respiration  be- 
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trug  25  in  der  Minute.  Nach  Einführung  der  Magenpumpe  erfolgte  reichliches 
Erbrechen;  eine  Spur  von  Sensibilität  kehrte  zurück,  doch  wurde  der  Stupor 
noch  tiefer.  Mehrere  Stunden  hinter  einander  wurden  Berieselungen  des  Kopfes 
mit  kaltem  Wasser  und  Flagellationen  dos  Herzens  mit  nassen  Handtüchern  vor- 
genommen. Der  um  2 Uhr  des  Nachts  hinzugezogene  Hausarzt  Dr.  Harvey  gab 
an,  dass  in  der  genossenen  Flüssigkeit  sich  70  Grm.  Belladonnatinctur  der 
Pharm.  Britic.  befunden  haben  musste.  Da  in  dem  Zustande  keine  Besserung  ein- 
getreten war,  so  wurde,  um  eine  rasche  Hülfe  herbeizuführen,  zu  subcutaner  Injec- 
tion  von  Pilocarpin  geschritten  und  alle  15  Minuten  je  0,012  Grm.  eingespritzt. 
Nach  der  3.  Einspritzung  schien  das  Bewusstsein  zuriiekzukehren;  das  Gesicht 
bekam  ein  natürliches  Aussehen,  der  Puls  konnte  gefühlt  werden,  und  die  Kranke 
vermochte  ihre  Hand  an  den  Mund  und  an  den  Hals  zu  bringen.  Um  4 Uhr 
Nachts  erfolgte  eine  vierte  Injection  von  0.012  Grm.,  worauf  beide  Pupillen  auf 
Lichteinwirkung  sich  contrahirten.  Die  Besserung  nahm  zu,  die  Sprache  stellte 
sich  ein.  und  die  Kranke  trank  auch  etwas  Tliee.  Eine  halbe  Stunde  darauf  war 
dio  Herstellung  soweit  erfolgt,  dass  die  Aerzte  die  Kranke  verlassen  konnten  mit 
der  Anweisung,  bei  etwaigem  Rückfall  schleunigst  wieder  geholt  zu  werden. 
Als  Verfasser  die  Krank»  um  10  Uhr  Vormittags  am  folgenden  Tage  wieder  be- 
suchte, hatte  sie  nach  ihrer  Angabe  mehrere  Stunden  eines  erfrischenden  Schlafes 
genossen  und  gar  keine  Erinnerung  von  dem.  was  mit  ihr  vorgegangen  war. 
Obgleich  im  Ganzen  0,048  Grm.  Pilocarpin  verbraucht  war,  so  hatte  sich  kein 
Schweiss  eingestellt,  und  das  Mittel  als  reines  Antidot  gegen  Belladonna  gewirkt. 
Ein  wenig  Schwindel,  etwas  erweiterte  Pupillen  blieben  noch  2 Tage  zurück, 
sonst  war  das  Befinden  ein  sehr  gutes.  Es  wurde  darnach  an  2 Abenden  1,5 
Tinct.  opii  gereicht,  worauf  die  Dame  als  vollständig  genesen  betrachtet  wurde. 

Dr.  Blaschko. 


Schädliche  Wirkung  der  Unlersalpetersäure.  — Die  Wirkung  der  salpe- 
trigen Säure,  die  an  der  Luft  sofort  in  Untersalpetersäure  übergeht,  ist  weit  ge- 
fährlicher, als  man  in  der  Industrie  gewöhnlich  annimmt.  Die  Bleikammern  der 
Schwefelsäurefabriken  müssen  zuweilen  von  dem  auf  ihrem  Fussboden  sich  an- 
häufonden  Massen,  die  hauptsächlich  aus  Bleisulfat  bestehen,  gereinigt  werden. 
In  einer  F abrik  wurde  zu  diesem  Zwecke  in  einer  Seitenwand  der  Bleikaramer 
eine  OefTnung  gemacht,  welche  das  Einsteigen  eines  Arbeiters  gestattete.  Mehrere 
kleine  Löcher  in  der  Decke  sollten  einen  Luftzug  und  damit  die  Entfernung  der 
schwefligen  Säure  bewirken.  Zwei  Arbeiter  waren  abwechselnd  des  Morgens  8 
bis  Nachmittags  4 Uhr  unter  stetem  Klagen  über  Athembeschwerden  mit  der 
Reinigung  der  Bleikammern  beschäftigt;  auch  verliessen  sie  klagond  über  Athem- 
noth  und  grossen  Hustenreiz  die  Arbeit.  Unter  diesen  Beschwerden  starb  der 
eine  Arbeiter  nach  2,  der  andere  nach  9 Tagen.  Die  gerichtliche  Obduction 
des  letztem  ergab  Laryngitis,  Bronchitis  und  Entzündung  des  untern  Lappens 
der  rechten  Lunge. 

Bei  näherer  Nachforschung  ergab  sich , dass  beim  Aufreissen  der  oben  ge- 
dachten Massen  in  den  Bleikammern  Dämpfe  von  salpetriger  resp.  Untersalpeter- 
säure in  grosser  Menge  frei  geworden  waren  und  die  gefährliche  Einwirkung  auf 
die  Arbeiter  bewirkt  hatten.  Ein  vorgängiges  Lüften  der  Bleikammern  beseitigt 
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diese  Gefahr  nicht,  da  sie  erst  entsteht,  wenn  die  salpetrige  Säure,  die  sich  theil- 
weise  am  Fussboden  der  Bleikammern  angesammelt  hat  oder  theilweise  mecha- 
nisch von  der  Masse  des  Bleisulfats  eingeschlossen  ist,  beim  Entleeren  derselben 
frei  wird. 

Sobald  sich  die  rothen  Dämpfe  von  Untersalpetersäure  bemerkbar  machen, 
dürfen  die  Arbeiter  in  den  Bleikammern  nicht  länger  verweilen.  Die  vorhandene 
Säure  muss  von  den  ausserhalb  der  Kammern  stehenden  Arbeitern  mittels  lang- 
stieliger Krücken  durch  die  am  Fussboden  der  Bleikammern  angebrachten  Löcher 
entfernt  werden.  Die  noch  verbloibcnden  Beste  müssen  mittels  besonderer 
Schläuche  unter  entsprechendem  Drucke  beseitigt  werden.  Wenn  dann  noch  ein 
Betreten  der  Bleikammern  erforderlich  werden  sollte,  so  darf  dies  nur  auf  wenige 
Minuten  mit  beständiger  Abwechselung  der  Arbeiter  stattfinden,  (cf.  Bericht  über 
die  Gesundheitsverhältnisse  im  Regierungsbezirk  Potsdam  von  Dr.  Kanzow.) 

Elbg. 

Erkrankungen  an  den  Pocken.  Der  günstige  Einfluss  der  Vaccination  auf 
die  Verminderung  der  Pockenorkrankungen  lässt  sich  am  besten  durch  statistische 
Erhebungen  in  grossem  Städten  oder  origer  begrenzton  Bezirken  nachweisen. 
Dr.  Wehm  er  in  Frankfurt  a.  0.  hat  die  Angaben  von  Löwenstein  (Zur  Ge- 
schichte der  Epidemien  in  Frankfurt  a.  0.  III.  Jahresbericht  des  historischen 
Vereins.  Frankf.  a.,0.  1863.)  bis  1858,  dann  Auszüge  aus  den  Polizei-Acten 
benutzt  und  folgende  Uebersicht  geliefert: 


Jahre. 

Erkrankt. 

Gestorben. 

17fi6 

_ 

150 

1771 

— 

69 

1781 

— 

60 

1790 

— 

106 

1801 

— 

64 

1806 

— 

180 

1840 

— 

103 

1844 

Leichtere  Epidemien. 

28 

1851-55—58 

Vereinzelte  Fälle. 

— 

1867 

51 

3 

1S68 

112 

14 

1869 

5 

— 

1S70 

21 

3 

1871 

547 

107 

1872 

321 

59 

1S73 

1 

— 

1876 

6 

1 

1877 

4 

1 

1880 

1 

1 

Wenn  die  Jahre  1871.  72  eine  scheinbare  Ausnahme  machen,  so  ist  zu  be- 
rücksichtigen, dass  die  Stadt  im  Vergleich  zu  den  vierziger  Jahren  noch  einmal 
so  gross  geworden  ist  und  die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  die  nicht  geimpften 
französischen  Kriegsgefangenen  betraf,  welche  zu  5 — 600  in  grossen  Baracken 
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internirt  waren.  Im  Uebrigen  wurden  damals  nur  die  ärmeren  Klassen  und 
Quartiere  von  den  Pocken  ergriffen. 

Die  ersten  Impfungen  wurden  dort  im  Jahre  1801  vom  Kreiswundarzt 
Simon  vorgenommen.  Nach  Löwenstein  waren  in  den  30  Jahren  1766/96 
an  den  Blattern  593,  dagegen  in  den  30  Jahren  von  1809/39  nur  50  go- 
storben.  Auch  aus  der  letzten  grossem  Epidemie  zeigt  sich  der  günstige  Einfluss 
der  Impfung: 


Jahr. 

Ungeimpft. 

Einmal  geimpft. 

Rcvaccinirt. 

Erkrt. 

Gestorben. 

Erkrt. 

Gestorben. 

Erkrt. 

^ Gestorben. 

1871 

63 

31  = 49,2pCt. 

456 

74  = 16,2pCt. 

28 

2 = 7,1  pCt. 

1872 

13 

«f 

ii 

er 

308 

. 1 

52=16,8  - 

— 

— 

Die  Procentziffern  beziehen  sich  auf  die  Zahl  der  betreffenden  Erkran 
kungen.  E|. 


IV.  Literatur. 


Die  Psychiatrie  und  das  raedicinische  Staats-Examen.  Von 
Dr.  Rudolf  Arndt,  Professor  der  Psychiatric  an  der  Universität 
Greifswald  und  Director  der  Provinzial-Irrcn-Anstalt  daselbst. 
Berlin.  Verlag  von  G.  Reimer.  1880. 

Die  sehr  lesenswerthe , insbesondere  allen  Fachmännern  dringend  zu  em- 
pfehlende Schrift  legt  in  klarster  überzeugendster  Weise  die  triftigen  Gründo  dar, 
welche  die  Einführung  der  Psychiatrie  in  das  medicinische  Staats-Examen  gebie- 
terisch fordern.  Von  welcher  Art  das  in  der  Psychiatrie  abzulegende  Examen  sei, 
ob  ausgedehnter  oder  enger  begrenzt,  ob  auf  eine  Viertelstunde  im  Schlussexamen 
beschränkt  oder  auf  einen  Tag  als  Anhang  an  das  Examen  in  der  inneren  Medicin 
erweitert.  — ist  vorläufig  selbstredend  weniger  wichtig,  als  dass  überhaupt  der 
Nachweis  geliefert  werde:  „der  Examinand  habo  entsprechende  Vorlesungen  ge- 
hört und  wenigstens  ein  Semester  lang  eine  psychiatrische  Klinik  besucht.1*  — 
Vor  zwanzig  Jahren  erging  von  dem  königlich  preussischen  Ministerium  der 
geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinal-Angelegenheiten  an  die  medicinischon  Fa- 
kultäten einzelner  Universitäten  die  Aufforderung,  sich  darüber  gutachtlich  zu 
äussern,  ob  es  nicht  an  der  Zeit  sei,  unter  die  übrigen  Unterrichtsgegenstände 
der  Medicin  auch  die  Psychiatrie  aufzunebmen,  zumal  dieselbe  in  forensischer 
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Beziehung  von  so  ausserordentlichem  Belange  sei  und  von  Seiten  des  Richter- 
standes darüber  geklagt  werde,  dass  die  gewöhnlich  zu  Gebote  stehenden  Sach- 
verständigen so  wenig  psychiatrische  Bildung  verrathen,  dass  ihr  Urtheil  keine 
rechte  Gewähr  leiste.  Die  befragten  Fakultäten  haben  ihre  fast  durchweg  beant- 
wortende Ablehnung  damit  motivirt,  dass  von  den  Studirenden  der  Medicin,  die 
schon  genug  zu  lernen  hätten,  nicht  verlangt  werden  könne,  sich  noch  mit  den 
ziemlich  heterogenen  psychiatrischen  Dingen  zu  befassen. 

Diese  Ablehnung  musste  unheilvoll  wirken;  denn  das  Uebel,  dass  dem 
Richterstande  und  mit  ihm  dem  ganzen  Lande  nach  wie  vor  zuverlässige  Sach- 
verständige fehlten,  war  ein  sehr  grosses.  Ergeben  sich  doch  aus  dem  Studium 
der  Medicin  im  Allgemeinen  durchaus  noch  nicht  ohne  Weiteres  psychiatrische 
Kenntnisse!  Letztere  sind  nur  in  besonders  eingerichteten  Kliniken  zu  erwerben. 
Kein  Wunder  also , dass  die  Gerichte  sich  oft  in  peinlichster  Verlegenheit  be- 
fanden, und  dass  denselben  oft  Gutachten  unterbroitet  wurden,  die  weniger  dazu 
beitrugen,  den  gerade  vorliegenden  Fall  zu  erklären,  als  zu  verwirren. 

In  den  fünfziger  Jahren,  wo  der  krasseste  Positivismus  in  der  Medicin 
herrschte,  wo  man  alle  Dinge  meist  nur  groh-mechanisch  auffasste,  wurden  Reiz- 
barkeit, Aufgeregtheit,  Schlaflosigkeit  von  Personen,  welche  viel  und  angestrengt 
mit  dem  Kopfe  gearbeitet  hatten , wurden  ferner  Hypochondrie  und  Melancholie 
und  endlich  selbst  auch  die  verschiedenen  Formen  von  Geistesstörungen  im  enge- 
ren Sinne  des  Wortes  ausschliesslich  zurückgeführt  auf  Hyperämie  oder  Anämie 
des  Gehirns.  Ebenso  verkehrt  wie  die  Auffassung  der  Geistesstörungen  war  auch 
die  Behandlung  und  gelegentlich  die  forensische  Beurtheilung  derselben.  Haar- 
seile in  den  Nacken  und  Pockensalbe  auf  don  Kopf,  bis  die  Knochen  sich  abschil- 
ferten, Blutegel  ad  anum  und  dann  wieder  Beefsteak  und  Eier,  Porter,  Ungar- 
wein, endlich  Douchen  und  Sturzbäder,  Kaltwasserkuren  waren  an  der  Tages- 
ordnung. Aber  in  foro  begutachtete  man  selbst  noch  in  den  verzweifeltsten  Fällen 
„Gesundheit“  und  dem  entsprechend  Verstellung,  Heuchelei,  Simulation,  wofern 
man  nicht  deutlich  wahrnehmbare,  handgreifliche  Veränderungen  sah.  Mit  stau- 
nenswerther  Dreistigkeit  und  seltenem  Leichtsinn  entschied  die  Unwissenheit  über 
das  Wohl  und  Wehe  des  Nächsten.  Mit  Ausnahme  von  Berlin  gab  es  keinen 
Lehrstuhl  für  Psychiatrie  an  irgend  einer  deutschen  oder  norddeutschen  Univer- 
sität. Gewöhnlich  wurde  Psychiatrie,  wenn  sie  überhaupt  gelehrt  wurde,  vou 
dem  Professor  der  inneren  Medicin,  der  medicinischen  Klinik  gelehrt. 

Selbst  ein  Felix  Niemeyer  — dieser  sonst  so  bedeutende,  hochstehende 
Kliniker  — demonstrirte  psychiatrische  Fälle  in  der  Klinik  in  der  verkehrtesten, 
falschesten  Weise,  z.  B.  eine  Melancholia  activa  mit  zeitweiser,  anscheinend  träu- 
merischer Versunkenheit  als  eine  Melancholia  cum  stupore.  Er  lehrte  seine 
Schüler  sogar,  dass  diejenige  Idee,  welche  den  Kranken  unmittelbar  vor  Aus- 
bruch seiner  Krankheit  am  meisten  beschäftigt  habe,  für  seine  Krankheit  charak- 
teristisch sei.  Niemeyer  gehörte  zu  den  energischsten  Vertretern  der  Ansicht, 
dass  Hyperämie  und  Anämie  die  Grundursachen  der  meisten  Geisteskrankheiten 
seion,  dass  letztere  namentlich  aus  Säfteverlusten  hervorgingen,  zu  denen  Excesse 
in  venere  die  häufigsten  Veranlassungen  abgäben. 

Unbekannt  waren  die  Verhältnisse,  welche  zwischon  Epilepsie  und  Geistes- 
störungen bestehen,  welche  zwischen  Hysterie,  Nervosität,  nervöser  Störung  und 
Geistesstörung  Vorkommen. 
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Unbekannt  ferner  war  der  Einfluss  der  Heredität  auf  die  Entstehung  und 
Ausbildung  von  Geistesstörungen  sowie  der  Zusammenhang,  welcher  zwischen 
Tuberkulose  und  ihnen  besteht,  unbekannt  waren  die  verschiedenartigen  Verbin- 
dungen derselben  mit  äusseren  Schäden,  in  welchen  sie  als  sogenannte  Reflex- 
psyebosen  Vorkommen. 

Dem  entsprechend  waren  die  Behörden  und  Gerichte  übel  berathen  oder  ganz 
verlassen.  Geisteskrankheiten  galten  damals  im  Publikum  noch  so  ziomlich  als 
unheilbar.  Daher  brachte  man  Geisteskranke,  nachdem  man  alles  Mögliche,  aber 
meist  Zweckwidrige,  wie  z.  B.  Zerstreuungen  durch  Reisen.  Gesellschaften.  Thea- 
ter etc.,  vergeblich  versucht  hatte , so  geräuschlos  und  geheim  wie  möglich  in 
ein  Irrenhaus.  In  letzteres  kamen  die  Unglücklichen  erst,  nachdem  Alles  an  ihnen 
verdorben  worden  war.  Die  Familien  schämten  sich  ihrer  geisteskranken  Ange- 
hörigen. Die  übermässige  Zunahme  an  Geisteskranken  in  den  Irronanstalten,  die, 
wie  viele  ihrer  auch  entstehen  mögen,  die  Zahl  der  Insassen  doch  nicht  zu  fassen  » 
vermögen,  resultirt  zum  grossen  Theil  daraus,  dass  die  Kranken  zu  spät  den  An- 
stalten zugeführt  werden;  denn  die  meisten  Aerzte  besitzen  keine  psychiatrischen 
Kenntnisse. 

Die  Gerichte,  die  nicht  stets  ohne  Rath  und  Hülfe  bleiben  wollten,  forder- 
ten dringend  brauchbare  -Sachverständige.  In  Folge  dessen  ersuchte , wie 
bereits  oben  erwähnt  wurde,  das  Ministerium  die  medicinischcn  Fakultäten 
um  gnL?<'htliche  Aeussorungen  bezüglich  der  Einführung  des  psychiatrischen 
Unterrichts  auf  'Ben  Universitäten  behufs  Verbreitung  psychiatrischer  Kennt- 
nisse bei  den  Aerzten.  Nach-  erfolgtem  ablehnenden  Bescheide  seitens  der 
Fakultäten  befiehlt  das  Ministerium  in  einem  Erlass  vom  22.  September  1860, 
dess  die  Oberpräsidenten  der  Provinzen  in  Verbindung  mit  den  Ständen  dahin 
wirken  sollten , dass  behufs  Abhülfo  des  grossen  Mangels  an  psychiatrisch  ge-  * 
bildeten  Gerichtsärzten  die  Stände  in  ihren  Irrenanstalten  Volontair-Aerzte  auf- 
nähmen und  dadurch  im  Laufe  der  Jahre  einer  Anzahl  von  Aerzten  Gelegenheit 
gäben,  sich  in  der  Psychiatrie  auszubilden.  Die  Irren-Anstalten  sollten  diesen 
Aerzten  nur  freie  Station  gewähren;  der  Staat  selbst  werde  ihnen  eine  jährliche 
Remuneration  von  200  Thalern  zuwenden  und  wenn  sie  wenigstens  ein  Jahr  in 
einer  solchen  Anstalt  thätig  gewesen,  bei  der  Besetzung  von  Physikatsstellen 
caeteris  paribus  den  Vorzug  vor  den  Mitbewerbern  geben. 

Allein  auch  diose  Massregel  hatte  nicht  den  gewünschten  Erfolg.  Im  grossen 
Ganzen  blieb  Alles  beim  Alten.  Auch  heute  besieht  noch  der  alte  traurige  Zu- 
stand. Den  meisten  Aerzten  fehlt  auch  das  allernothwendigste  psychiatrische 
Wissen,  während  das  Publikum  und  namentlich  das  richterliche  glaubt,  dass  jeder 
Arzt  psychiatrische  Vorlesungen  zu  hören  oder  gar  einen  praktischen  psychiatri- 
schen Cursus  durchzumachen  habe.  Unzählige  Beweise  der  Praxis  liegen  vor, 
dass  in  dieser  Beziehung  die  schlimmsten  Zustände  bestehen  (Fall  des  Hauptmanns 
v.  Besser  im  Jahre  1862  z.  B.). 

Auch  in  nationalökonomischer  Hinsicht  resultiren  grosse  Uebelständo  daraus, 
dass  den  Aerzten  im  Allgemeinen  die  für  das  Leben  nothwendigen  psychiatrischen 
Kenntnisse  fohlen;  donn  die  Zunahme  der  geistigen  Erkrankungen  ist  zum  Theil 
auch  eine  Folge  des  Umstandes , dass  die  Kranken  gewöhnlich  zu  spät  in  die 
Anstalten  kommen.  Die  Koston  des  Irrenwesens,  die  gegenwärtig  schon  viele 
Millionen  betragen,  werden  sich  im  Laufe  der  Zeit  noch  sehr  steigern. 
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Die  Abhülfe  des  Nothstandes  muss  eine  fundamentale  sein.  Zunächst  sind 
möglichst  tüchtige  Aerzte  in  ausreichender  Zahl  an  den  auf  das  Zweckmässigste 
einzurichtenden  Anstalten  anzustellen.  Ferner  ist  dafür  Sorge  zu  tragen , dass 
in  die  Irrenanstalten  die  Kranken  nicht  zu  spät  gelangen. 

Bezüglich  der  Anstaltsärzte  werden  leider  nur  zu  häufig  Aerzte  noch  als 
Directoren  gewählt,  welche  um  die  Psychiatrie  sich  früher  wenig  oder  überhaupt 
nicht  bekümmert  haben,  welche  als  frühere  Kreisphysiker  sich  nicht  einmal  her- 
vorgethan  haben,  und  welche  dem  entsprechend  fast  ausschliesslich  Hausvater- 
geschäfte verrichten.  Ferner  ist  die  Anzahl  von  Aerzten  in  den  öffentlichen  Irren- 
anstalten eine  ungenügende.  An  Anstalten  mit  600  bis  800  Kranken  existiren 
oft  blos  drei  oder  vier,  von  denen  einer,  nämlich  der  Director  fast  ausschliesslich 
von  directorialen  Geschäften  in  Anspruch  genommen  ist  und  als  Arzt  überhaupt 
nicht  fungirt. 

Um  andererseits  weiter  zu  erreichen,  dass  die  Kranken  nicht  zu  spät  in  die 
Anstalten  gelangen,  bedarf  es  vor  Allem  eines  wenigstens  einigermassen  psychia- 
trisch gebildeten  ärztlichen  Publikums.  Die  Aerzte  müssen  mit  Psychiatrie  we- 
nigstens so  weit  vertraut  sein,  dass  sie  wissen,  dass  durch  die  ganze  Organisation 
bedingte  Ursachen  den  psychischen  Erkrankungen  gewöhnlich  zu  Grunde  liegen, 
nicht  aber  ausschliesslich  allein  bloss  Hyperämie  und  Anämie,  Entzündung  oder 
Neubildung  in  der  Schädelhöhle,  dass  ferner,  wofern  die  Unterbringung  eines 
Kranken  in  eine  Irrenanstalt  einmal  für  erforderlich  erachtet  wurde , jede  Woche 
Zögern  von  nie  wieder  gut  zu  machendem  Schaden  sein  kann,  dass,  je  rascher 
nach  Ausbruch  der  Geisteskrankheit  die  Ueberführung  in  eine  Irrenanstalt  erfolgt, 
um  so  begründetere  Hoffnung  der  Heilung,  wenn  letztere  überhaupt  möglich  ist, 
bosteht.  Daher  darf  auch  nicht  die  Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt  erschwert 
oder  verzögert  werden,  daher  sind  auch  die  seitenlangen  Fragebogen,  die  jetzt 
erst  ausgefüllt  werden  müssen  und  ein  Gräuel  der  meisten  Aerzte  sind,  über- 
flüssig. Vielmehr  sind  die  Aufnahmen  Geisteskranker  in  Irrenanstalten,  sobald 
die  Nothwendigkeit  dazu  erkannt  worden  ist,  möglichst  zu  beschleunigen.  Die 
Aufnahmen  liegen  aber  in  der  Hand  der  Aerzte,  von  deren  Aussprüchen,  dass  Ge- 
fahr im  Verzüge  sei,  es  abhängt,  ob  Beschleunigung  oder  Verzögerung  der  Auf- 
nahme statthat.  Woher  sollen  aber  die  Aerzte  psychiatrische  Kenntnisse  bekom- 
men? Die  Psychiatrie,  eine  durchaus  praktische  Disciplin.  kann  nicht  aus  Bü- 
chern gelernt  werden.  Die  meisten  Aerzte  traten  bis  vor  Kurzem  in  die  Praxis, 
ohne  auch  nur  je  einen  Geisteskranken  gesehen,  resp.  klinisch  beobachtet  zu  haben. 
Behufs  Besserung  dieser  beklagenswerthen  Zustände  muss  an  der  Wurzel  des 
Uebels  Hand  angelegt  werden.  An  allen  Universitäten  sind  psychiatrische  Klini- 
ken einzurichten,  deren  Besuch  ein  ebenso  obligatorischer  sein  muss,  wie  der 
jeder  anderen  Klinik.  Jeder  in  die  Praxis  tretende  Arzt  muss  so  weit  psychiatri- 
sches Wissen  besitzen,  dass  er  später  mit  einem  guten  Buche  in  der  Hand  we- 
nigstens keine  groben  Missgriffe  macht  /'dass*  er  einen  Melancholiker,  einen  Ma- 
niakus  zu  behandeln  versteht,  bis  dieselben  in  einer  Irrenanstalt  untergebracht 
werden  können,  dass  er  jenen  nicht  auf  Reisen  schicke,  nicht  durch  Bälle,  Con- 
certo und  sonstige  Zerstreuungen  peinigen  darf,  dass  er  diesen  nicht  durch 
Binden  und  Bandagen,  durch  Morphium,  Chloral  zur  Ruhe  bringen  kann,  wenn 
sonst  nicht  die  Dinge  dazu  angethan  sind  etc.  Jeder  Arzt  endlich  muss  so  viel 
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Psychiatrie  verstehen,  dass  er  einen  gegebenen  Fall  forensisch  richtig  zu  beur- 
teilen vermag  und  zwar  nicht  mit  Scheingntachten,  die  blosse  Gemeinplätze 
enthalten,  wie  z.  B.  „der  Gesichtsausdruck,  die  Haltung  des  Provocaten  sind  dio 
eines  Blödsinnigen“  etc.  Er  muss  den  Fall  aus  wissenschaftlichen  Gründen,  mit 
Doductionen  aus  Sätzen,  die  auf  naturwissenschaftlichem  Wege,  auf  dem  Wege  der 
Induction  aus  genetischen,  physiologischen  und  pathologischen  Vorgängen  in  dom 
betreuenden  Individuum  gewonnen  worden  sind,  klar  legen  können. 

Das  Nichikennen  oder  Verkennen  der  Bedeutung  der  Psychiatrie  ist  die 
Ursache,  dass,  wie  oben  erwähnt,  die  befragten  Fakultäten  einst  erklärten,  dass 
sie  nicht  befürworten  könnten,  in  das  medicinische  Staatsexamen  die  Prüfung  in 
den  verschiedenen  Specialitälen  aufzunehmen,  in  welche  sich  namentlich  die  prak- 
tische Medicin  im  Laufe  der  letzten  Jahre  zersplittert  habe.  Die  betreffenden 
Fakultäten  haben  die  Psychiatrie  aufgefasst  als  eine  Specialität  im  gewöhnlichen 
Sinne  des  Wortes.  Aber  in  Wirklichkeit  ist  sie  „keine“  Specialität,  die  ledig- 
lich gloichzustollen  wäre  der  Ophthalmiatrie,  der  Otiatrie.  der  Gynäeologie,  der 
Neuropathologie,  der  Electrotherapio  etc.,  deren  Bedeutung  darauf  beruht,  dass 
durch  Concentration  der  Kräfte  auf  einen  oder  nur  wenige  Punkte  dieser  Disci- 
plinen  ein  aussergewöhnliches  Wissen  und  Können  erzielt  werde. 

Die  Psychiatrie  aber,  zwar  im  Allgemeinen  auch  der  inneren  Medicin  ange- 
hörend , ist  nicht  blos  die  Lehre  von  der  Erkrankung  und  Behandlung  eines 
Organes,  des  psychischen  (des  Gehirns),  sondern  sie  ist  die  Lehre  von  der 
Erkrankung  und  Behandlung  der  verschiedensten , ja  aller  Organe  des  Körpers 
unter  bestimmten  Verhältnissen,  nämlich  bei  gleichzeitiger  abnormer  Entwickelung 
und  gleichzeitigem  abnormen  Verhalten  des  Gehirns  und  ihrem  Einflüsse  auf  das- 
selbe. soweit  es  Seelenorgan  ist.  Die  Psychiatrie  ist  eigentlich  die  gesammte  und 
speciell  praktische  Medicin  in  ihrer  Beziehung  zu  besonders  gearteten,  zu  psychi- 
schen Störungen  disponirten  Individuen.  Diese  letzteren  repräsentiren  einen 
l’rocenlsalz  der  Gesammtbcvölkerung,  dessen  blos  theilweise  Behandlung  und 
Verpflegung  ganze  Landestheile  schwer  schädigt.  Auch  die  Lehre  von  den  Kin- 
derkrankheiten, die  l’ädiatrik,  ist,  obwohl  sie  je  länger,  je  mehr  eine  selbständige 
Stellung  einzunohmen  anfängt,  keine  Specialität  im  gewöhnlichen  Sinne.  Die- 
selbe umfasst  ebenfalls  die  gesammte  Medicin  und  sie  ist  nur  insofern  eigenartig, 
als  die  allgemeinen  Lehren  der  gesammten  Medicin  Modificationen  erfahren  durch 
das  Object,  auf  das  sie  angewandt  werden  sollen. 

Eine  Specialität  ist  allenfalls  die  eigentliche  Irrenpflege,  die  aber  streng 
genommen  ebenso  sehr  in  das  eameralistische  wie  in  das  ärztliche  Fach  gehört, 
und  darum  immer  ein  Zankapfel  zwischen  Verwaltungsbeamten  und  Aerzten  war. 

Die  Psychiatrie  unterscheidet  sich  mithin  wesentlich  von  den  übrigen  Spe- 
cialitäten.  Sie  erlangt  aber  weiter  noch  eine  besondere  Bedeutung  durch  ihre 
mannigfachen  Beziehungen  zum  öffentlichen  Leben. 

Für  die  Schlussprüfung  soll  — nach  dom.  was  in  die  üeffentlichkeit  ge- 
drungen ist  — in  Zukunft  nur  Psychiatrie  und  Hygiene  in  Aussicht  genommen 
worden  sein. 

Gegenwärtig  hat  sich  fast  ausnahmslos  überall  die  Psychiatrie,  weil  das 
Bedürfnis  dazu  vorhanden  war,  als  Lehrgegenstand  eingebürgert.  Niemals  kann 
sie  als  solche  wieder  verschwinden.  Auch  ihre  Einbürgerung  als  Prüfungsgegen- 
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stand  in  das  Staatsexamen  wird  man  dauernd  nicht  verhindern  können.  Mit  der 
Notbwendigkeit  weltgeschichtlicher  Entwickelung  wird  sie  trotz  des  Wider- 
spruches aller  Widersacher  Priitungsgegenstand  werden. 


Der  Nährtverth  unserer  Speisen  zuVorstudien  für  die  Koch- 
kunst. Von  Dr.  Haberkorn.  (Verlag  von  C.  Fiera  ming.  Glogau.) 

Diese  populär- wissenschaftliche  Schrift  enthält  in  kurzer,  verständlicher 
Fassung  die  gesauimte  Lehre  der  Verdauung  und  Ernährung,  und  zwar  mit  vor- 
züglicher Berücksichtigung  aller  neueren  Forschungen.  Aus  dem  empfehlungs- 
werthen  Buche  heben  wir  Folgendes  hervor. 

Leben  und  Essen.  Für  den  Säugling  ist  die  Muttermilch  das  vollkom- 
menste Nahrungsmittel.  — Für  das  einjährige  Kind,  das  die  Speisen  noch  nicht 
gehörig  zerkleinern  kann,  sind  schleim  breiartige  Speisen  geeignet.  Frauen  mit 
ihrem  leicht  erregbaren  Nervensystem  bedürfen  weniger  der  Erregungsmittel  als 
die  Männer.  Ausser  dem  Lebensalter  und  dem  Geschlecht  ist  in  der  Wahl 
der  Kost  der  ganze  Ernährungs-  und  Entwickelungszustand  zu  berücksichtigen. 
Auch  dio  klimatischen  Verhältnisse  fordern  ihre  Rechte.  Der  Eskimo  z.  B.  ver- 
zehrt in  24  Stunden  zwanzig  Pfund  Fleisch.  Achnlich  dem  Einfluss  des  Klimas 
ist  derjenige  der  Jahreszeiten.  Im  Winter  essen  wir  mehr  consistente,  animalische, 
warme  Kost  als  im  Sommer.  Ferner  ist  die  Art  der  Arbeit  von  hoher  Bedeutung. 
Wer  Korpora nstrengung  hat,  braucht  auch  derbere  Kost.  — Massige  Körper- 
arbeit regt  Appetit  und  Wrdauung  an.  Unzweo.kmässig  ist  es  daher,  mit  leerem 
Magen  an  die  Arbeit  zu  gehen,  aber  freilich  ebenso  unzweckmässig,  mit  .über- 
fülltem“. Denn,  wenn  der  Körper  streng  arbeitet,  fungirt  nicht  gehörig  der  Ver- 
dauungsapparat. 

Die  künstliche  Ernährung.  Das  Casein  der  Kuhmilch  ist  viel  schwe- 
rer verdaulich  als  das  der  Menschenmilch.  Bis  jetzt  ist  es  noch  nicht  vollständig 
gelungen,  eine  der  Muttermilch  ganz  gleichartige  Nahrung  herzustellen. 

Die  Preiswürdigkeit  der  Speisen.  Der  Nährstoffgehalt  der  Lebens- 
mittel bestimmt  zunächst  den  Werth  letzterer.  Dio  Verdaulichkeit  der  Kost  be- 
einflusst den  Nährwerth  der  Speisen  im  hohen  Grade.  Der  Nährstoffbedarf  eines 
gesunden,  erwachsenen,,  arbeitenden  Mannes  beträgt  für  den  Tag  118  Grm. 
Eiweiss,  56  Grm.  Fett,  500  Grm.  Zuckerbildner.  Dem  Körper  leisten  etwa 
175  Grm.  Stärke  dasselbe,  was  ihm  100  Grm.  Fett  leisten.  Wenn  1 Grm.  Fett 
z.  B.  1 Pfennig  kostet,  so  kostet  1 Grm.  Zuckerbildner  ,00/nS  = % Pfennig. 
Dann  kosten  1 Grm.  Fett  plus  9 Grm.  Zuckerbildner  1 — }—  9 . % = 6,14 
Pfennig.  Diese  10  Grm.  stickstolTloser  Nährstoffe  sind  gleichartig  2 Grm.  Ei- 
weiss, also  kosten  sie  6,14  mal  so  viel  als  1 Grm.  Fett.  Demnach  bat  1 Grm. 
Eiweiss  3,07  mal  so  viel  Nährgeldwerth  als  1 Grm.  Fett.  Ungefähr  kostet  mithin 
1 Grm.  Eiweiss  3 mal,  1 Grm.  Zuckerbildner  '/j  mal  so  viel  als  1 Grm.  Fett. 

Bezüglich  der  weiteren  detaillirteren  Angaben  muss  auf  das  Werk  selbst 
verwiesen  werden. 
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Dio  Stellung  des  Arztes  vor  Gericht  in  der  Präge  nach  der 
Zurechnungsfähigkeit.  Von  Dr.  llans  von  Wyss  in  Zürich. 
Leipzig,  1881.  Verlag  von  Vogel. 

In  der  sehr  lesenswerthon  Schrift  werden  folgende  Abschnitte  abgehandelt: 

1)  Die  Stellung  der  ärztlichen  Sachverständigen  vor  Gericht 
im  Allgemeinen.  Es  wird  horvorgehoben,  dass  der  Richter,  beziehungsweise 
die  Geschworenen,  die  volle  Freiheit  behalten,  das  Urtheil  des  Sachverständigen 
anzunehmen  oder  nicht,  ferner  mehrere  Sachverständige  zu  berufon,  deren  Urtheil 
zu  vergleichen  und  den  Entscheid  blos  nach  eigener  innerer  Ueberzeugung  zu 
fassen.  Ueber  die  Berufung  von  Sachverständigen  hat  der  Richter  gewöhnlich 
frei  zu  entscheiden  mit  der  Einschränkung,  dass  da,  wo  bestimmte  Aerzte  als 
Sachverständige  bleibend  bezeichnet  sind,  diese  zunächst  zu  berufen  sind.  In 
Bezug  auf  die  Stellung  der  Sachverständigen  herrscht  im  Allgemeinen  in  ver- 
schiedenen Gesetzgebungen  Uebereinstimmung. 

2)  Die  Gesetzbestimm ungen  über  Strafausschliessung  in  Folge 
krankhafter  Geisteszustände.  Charakteristisch  für  das  deutsche  Straf- 
gesetz ist  die  Forderung  des  gänzlichen  Ausschlusses  der  freien  Willensbestim- 
mung zur  Zeit  der  Thal  als  Bedingung  der  Unzurechnungsfähigkeit,  während 
z.  B.  im  Züricher  Gesotz  sowie  in  mehreren  anderen  sich  eine  weitere  Bestim- 
mung ündet,  wonach  auf  die  zur  Zeit  der  That  gänzlich  mangelnde  Einsicht 
des  Thäters  in  die  Strafbarkeit  der  Handlung  zum  Ausschluss  der  Strafe  genügt. 
In  jedem  Strafgesetz  wird  aber  Geistesstörung  zur  Zeit  der  That  als  ein  die 
Zurechnung  aufhebendes  Moment  anerkannt.  Der  Fortschritt  gegenüber  älteron 
Gesetzen  liegt  in  der  wesentlich  allgemeineren  Fassung  (z.  B.  statt  „Wahnsinn 
oder  Blödsinn“  — „krankhafte  Störung  oder  Hemmung  der  Geistesthätigkeit“). 

Die  verschiedenen  Gesetze  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  ordnen,  für  deren 
jede  es  mehrere  Repräsentanten  giebt.  In  der  ersten  ist  die  Frage  nach  der  Zu- 
rechnung getrennt  von  derjenigen  nach  der  Geistesstörung.  (Die  letztere  hat  der 
Beantwortung  durch  Sachverständige  zu  unterliegen.) 

3)  Gesetzbestimmungen  betreffend  die  geminderte  Zurech- 
nungsfähigkeit. Die  Mehrzahl  der  Gesetzgebungen  huldigt  der  Annahme  mil- 
dernder Umstände  für  den  Fall,  wo  ein  abnormer  Geisteszustand  besteht,  weloher 
zwar  die  freie  Selbstbestimmung  nicht  gänzlich  aufhebt,  aber  in  hohem  Masse  be- 
schränkt (wie  z.  B.  gewisse  Grade  angeborenen  Schwachsinns  oder  auf  erblicher 
Grundlage  beruhende  physische  Degeneration). 

Bezüglich  der  übrigen  Kapitel,  nämlich  4)  Verfahren  bei  der  gerichtsärzt- 
lichen Untersuchung  in  Fällen  zweifelhafter  Zurechnungsfähigkeit,  sowie  5)  Ueber 
einige  Zustände,  welche  ausser  eigentlicher  Geisteskrankheit  bei  der  Zurechnungs- 
frage  in  Betracht  kommen,  — muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Das  Buch  verdient  eine  möglichste  Verbreitung  in  weitere  Kreise. 

Lothar  Meyer. 
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F.  A.  Wengler,  Obergerichtsrath,  Die  Viehscachengosetzgebung 
Deutschlands.  Commfcntar  zum  Reichsgesetz  vom  23.  Juni  1880, 
betreffend  die  Abwehrung  und  Unterdrückung  der  Viehsouchen. 
Erlangen,  1881.  Palm  & Enke. 

Der  vorliegende  Commentar  ist  für  Verwaltungsbeamte,  Thierärzte,  Medi- 
cinalbeamte,  Land-  und  Forsträthe  etc.  bestimmt.  Die  Einleitung  bespricht  die 
Regelung  der  Veterinärpolizoi  überhaupt  durch  die  Gesetzgebung  des  Deutschen 
Reiches,  und  hält  eine  Rückschau  auf  die  bisherige  Veterinärgesetzgebung  in 
Deutschland  bis  zum  oben  gedachten  Gesetze.  Letzteres  wird  nebst  Erläuterung 
nach  den  einzelnen  Paragraphen  in  grosser  Vollständigkeit  wiedergegeben.  Da- 
durch, dass  sehr  häufig  auf  die  frühere  Gesetzgebung  Rücksicht  genommen  wird, 
sind  Weiterungen,  welche  die  Ueborsicbtlichkeit  etwas  erschweren,  unvermeidlich. 
Uobrigens  wird  Jeder,  welcher  Belehrung  auf  diesem  Gebiote  sucht,  nach  dem 
Eindruck  des  ganzen  Werkes  hier  an  der  richtigen  Quelle  schöpfen  können. 


Dr.  Johannes  Riegler,  Die  im  Eisenbahndienste  vorkommende 
Berufskrankheit  und  die  Mittel  zu  ihrer  Abhülfe.  Berlin, 
1880. 

Mit  Recht  erklärt  Verf.  die  Ermittelung  der  gesundheitsschädlichen  Ein- 
flüsse. welche  sich  bei  der  Ausübung  der  verschiedenen  Berufsthätigkeiten  gel- 
tend machen,  für  eino  der  wichtigsten  Aufgaben  der  öffentlichen  Gesundheitspflege. 
Dass  auch  auf  dem  Gebiete  des  Eisenbahnwesens  sich  in  dieser  Beziehung  ein 
weites  Feld  nutzbringender  Forschung  darbietet , hat  Verf.  schon  anderweitig 
nachgewiesen.  In  vorliegender  Schrift  handelt  os  sich  vorzüglich  um  die  Ver- 
hütung der  „Irritation  der  Ncrvencentra“,  welche  Verf.  besonders  bei  den  im 
Maschinendienst  Beschäftigten  nach  längerer  Dienstzeit  beobachtet  bat.  Zu  die- 
sem Zweck  empfiehlt  Verf.  namentlich  eine  zeitweilige  Unterbrechung  der  Thätig- 
keit  der  Maschinisten  und  bei  den  ersten  Spuren  der  Krankheit  den  Gebrauch 
der  indifferenten  Thermen,  i.  B.  zu  Warmbrunn,  Teplitz  etc.  Ausserdem  kommt 
eine  gute  Bekleidung  und  Diät  in  Betracht.  Die  Erfahrungen  des  Verfs.  ver- 
dienen eine  sorgfältige  Beachtung.  gn,™ 
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